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DE  LA  TEMPÉRATURE 

DANS    LES    MALADIES 


PREMIÈRE     PARTIE 


CHAPITRE  PREMIER 

DE  LA  TEMPÉRATURE  A  L'ÉTAT  NORMAL.  —  VARIATIONS. 

INFLUENCE  DE  l'AGB. 

Il  importe  d'abord  de  connaître  le  niveau  physiologique  de 
la  température  de  Thomme,  les  influences  principales  qui, 
en  dehors  de  Tétat  de  maladie,  peuvent  amener  des  varia- 
tions. A  quel  degré  commence  l'algidité  ? 

Nous  avons  en  outre  à  examiner  si  chez  Fenfant  et  le  vieil- 
lard la  température  est  plus  élevée  ou  plus  abaissée  que  chez 
Tadulte.  La  fréquence  de  Talgldité  à  ces  deux  époques  de  la 
vie  rend  cette  étude  indispensable. 

Les  variations  de  la  température  à  Tétat  hygide  ont  été 
Tobjet  de  nombreuses  recherches.  On  a  pu  établir  que  les  os- 
cillations de  la  température  sont  très  restreintes,  nous  pouvons 
dire,  par  exemple,  qu'au-dessus  de  38®,  il  y  a  fièvre  et  qu'au- 
dessous  de  36^,5  il  y  a  algidité. 

Wunderlich  '  considère  37*,  37o,5  comme  étant  la  tempéra- 
ture des  organes  internes  et  37®  celle  de  l'aisselle  fermée;  au- 

\.  WcNDBRLiCH.  De  la  température  dans  les  maladies ,  trad.  Labadie- 
Lagrave.  1872. 
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dessus  de  37^,5,  nous  dit-il,  la  température  doit  être  regardée 
comme  suspecte  ;  au-dessous  de  36o,25,  il  existe  un  état  mor- 
bide. 

A  côté  de  ces  données,  on  note  des  exagérations  et  des 
erreurs  qui  tiennent  probablement  à  ce  que  les  observations 
ont  été  prises  en  trop  petit  nombre  et  sans  tenir  compte  des 
variations  qui  peuvent  survenir  chez  un  individu  en  bonne 
santé.  Compton  ^  pense,  par  exemple,  qu'une  température 
de  99  Fahr.  (37^,2)  et  au-dessus  indique  toujours  un  état  de 
maladie. 

Du  reste  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  thermométrie 
médicale  ont  adopté  des  chiffres  différents. 

Pour  nous,  la  température  normale  est  de  37°,5  sous  Tais- 
selle,  de  38®  dans  les  parties  centrales  et  dans  le  rectum. 

Les  fluctuations  diurnes  de  la  température  ont  été  étudiées 
par  un  certain  nombre  d'observateurs. 

Voici  ce  que  Davy  *  a  constaté  : 

Chaleur  du  dehors.        Langue. 

A  six  heures  du  matin  16»03 
A  neuf  heures  18°88 

A  midi  25M5 

A  quatre  heures  26o00 

A  six  heures  21o64 

A  onze  heures  20*^54 

Mantegazza  ^  dans  le  but  d'étudier  les  oscillations  diurnes, 
a  fait  une  série  d'observations  sur  la  température  de  Turine. 

Dans  ses  recherches  cet  auteur  a  le  soin  de  chauffer  d*abord 
son  thermomètre  jusqu'à  36«6,  pour  éviter  que  Turine  ne  se 
refroidisse  pendant  que  le  thermomètre  monte. 

C'est  dans  la  nuit,  dit-il,  que  Turine  a  le  maximum  de  la 
température,  elle  s'échauffe  à  partir  de  5  heures  du  matin  et 
atteint  un  premier  maximum  entre  10  et  11  heures,  retombe 
lentement  et  atteint  un  second  maximum  vers  5  heures  du 
soir.  Ces  deux  maxima  sont  à  peu  près  identiques.  La  plus 

i .  Compton.  Température  in  acute  Diseases,  Dublin  Quarterly  Jour- 
nal, août  1866,  p.  60. 

2.  J.  Davy.  Archiv.  de  Meckclf  t.  Il,  p.  213. 

3.  Mantegazza.  De  la  température  des  urines  aux  différentes  heures 
du  jour  et  sou?  différents  climats.  {Presse  médicale  belgCy  t.  XV,  !4,  i8G3). 
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Différence 

36°65 

lO^SS 

36037 

17°49 

36091 

11M9 

36°94 

10°94 

37«22 

15»58 

36«65 

16°11 
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basse  température,  30*4,  a  été  observée  en  février,  et  la  plus 
haute,  ST^'QS,  en  juillet;  la  différence  de  température  de  Tair 
entre  ces  deux  dates  étant  de  28*50* 

John  Southey  Warther  *  conclut  de  150  expériences  que 
les  variations  quotidiennes  ne  dépassent  pas  deux  degrés. 

La  température  s'élève  depuis  le  matin  Jusqu'à  11  heures 
et  baisse  ensuite  progressivement  Jusqu'au  soir,  excepté  à 
rheure  des  repas  où  elle  s*élëve  de  nouveau. 

Dans  tous  les  faits  précédents,  nous  devons  remarquer  que 
les  maxima  de  température  sont  surtout  observés  après  les 
repas. 

Ghossat  ',  dans  ses  expériences  physiologiques  sur  la  cha- 
leur, dit  que  chez  les  animaux,  il  existe  ce  qu*il  appelle  une 
oscillation  diurne  de  la  température  animale. 

Suivant  ce  physiologiste,  la  température  s*abaisserait  pen- 
dant  la  nuit  et  s*élèverait  le  matin.  La  différence  de  la  tem- 
pérature de  midi  et  celle  de  minuit  était  en  été  de  0,90,  en 
hiver  de  0,70. 

«  Chez  les  animaux  inanitiés,  sans  qu* aucune  modiflcation 
fut  survenue,  nous  dit-il,  on  voyait  la  température  osciller 
régulièrement  chaque  Jour,  s'abaissant  le  soir  de  quelques 
degrés  et  remontant  le  matin  &  Tétat  où  elle  était  la  veille, 
osciller  avec  une  amplitude  graduellement  croissante.  » 

«  Ce  fait,  ajoute  le  célèbre  physiologiste,  est  d*autant  plus 
curieux  qu'il  n'estque  Texagération  d'un  phénomène  qui  passe 
presque  inaperçu  à  Tétat  normal.  Il  prouve  évidemment  que 
les  combinaisons  d'où  résulte  le  dégagement  de  chaleur  se 
font  sous  Tinfluence  nerveuse.  » 

Chez  l'homme,  ces  variations  de  température  ne  sont  pas 
admises  par  Wunderlich,  qui  dit,  en  particulier,  que  le 
sommeil  n'exerce  aucune  influence  sur  la  température  ;  la 
production  et  la  perte  de  chaleur  se  faisant  équilibre. 

Bserensprung  ^  dit  aussi  n'avoir  pas  trouvé  de  variations 
thermiques  chez  l'homme  pendant  le  sommeil. 

1 .  Wartber.  The  Lancety  année  \  8ô7. 

2.  Ghossat.  Recherches  expérimentales  sur  l'intmition.  Mémoires  de 
l'Académie  des  sciences,  déposé  en  1838,  publ.  t.  VUI,  p.  438,  1843. 

-  Oscillation  diurne  de  la  température,  (boc.    de  phys.  et  d  hisloire 
nalurelte  de  Genève,  1831). 

3.  BjEHENSPRUNG.  Recherchcs  sur  la  température  du  fœtus  et  de  l'homme 
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fiurdach  ^  dit,  au  contraire,  que  le  sommeil  abaisse  la  tem- 
pérature et  il  cite  une  observation  de  Martins  qui,  dans  une 
nuit  d'insomnie,  vit  sa  main  marquer  27^2  R.  et  25*5  R.  seu- 
lement après  deux  heures  de  sommeil. 

Les  conclusions  de  ceux  qui  nient  que  la  température 
éprouve  des  modifications  pendant  la  nuit  ne  s'accordent  pas 
avec  les  résultats  des  analyses  de  Pair  expiré  faites  à  l'état 
de  sommeil  et  à  l'état  de  veille. 

Prout  avait  vu  que  c'est  vers  le  matin  que  la  proportion 
d*acide  carbonique  dans  l'air  expiré  commence  à  augmenter. 
Le  maximum  a  lieu  vers  midi  et  le  minimum  vers  minuit. 

Voici  ses  analyses  : 

Acide  carbonique  pour  100    \    ^  mj^t  S 

Il  est  impossible  de  voir  une  confirmation  plus  complète, 
des  résultats  obtenus  sur  les  fluctuations  quotidiennes  de  la 
chaleur. 

Chossat  se  demandait  même  si  cette  moindre  production 
diacide  carbonique  et  cet  abaissement  de  la  chaleur  pendant 
la  nuit  résultait  du  ralentissement  ou  de  la  diminution  de  Tin- 
fluence  nerveuse,  sous  l'empire  de  laquelle,  dit-il,  se  font  les 
mouvements  respiratoires  et  le  dégagement  de  la  chaleur. 

Bœrensprung  ^  admet  deux  maxima  et  deux  minima  par 
jour. 

Le  1*'  maximum  aurait  lieu  à  11  heures  du  matin. 
Le  2«         —  —  à   6  heures  et  7  heures. 

Le  !•'  minimum      —  à  12  heures  30. 

Le  2*         —  —  à    4  heures  du  matin. 

Jùrgensen  '  a  fait  près  de  onze  mille  observations  thermo- 
métriques en  41  jours.  Voici  ses  conclusions  : 

1*  La  courbe  thermique  peut  se  diviser  en  deux  périodes 
par  chaque  nyctimère,  une  période  ascendante  ou  de  tem- 
pérature diurne  et  une  autre  période  descendante  ou  de  tem- 

adulte  en  santé  et  en  maladie.  (MnWer'sXrchîv.  fur  Anat.  etc.,   {851, 
p.  9,  125,  164;  1852,  p.  217,  280). 
i,BvtiùACB,  Traité  de  physiologie fir&d,  Jourdem,  Paris,  18 il. 

2.  Bjirensprung.  Loco  citato, 

3.  JuRGENSEN.  Dcutsche,  Archiv.  fur  Klin.  Méd,  1863. 
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pérature  noctm^ne  ;  la  première  a  une  durée  de  13  heures  bO 
minutes  ; 

2?  La  moyenne  de  la  température  diurne  est  de  38"^  avec 
oscillation  positive  ou  négative  pouvant  aller  à  1*,  tandis  que 
la  moyenne  de  la  température  nocturne  est  de  37"*  6,  avec 
oscillation  pour  plus  ou  moins  d'un  dixième  de  degré  ; 

3^  Le  maximum  de  la  température  diurne  est  de  2S^  4  ; 

4*  Le  maximum  se  montre  également  entre  1  et  3  heures 
et  entre  7  et  9  heures  du  soir  et  le  minimum  de  la  tempé- 
rature nocturne  est  de  37''  4  se  produisant  entre  4  et  7  heures 
du  matin  ; 

5*  Enfin,  la  moyenne  générale  prise  dans  l'anus  est  37<>87. 

Esching  a  fait  aussi  des  observations  très  complètes  et  dont 
voici  le  résumé  : 

14  observations.  5  à  7  heures  du  matin,  avant  le  café    36°43. 
10  observations.  7  à  9  heures  du  matin,  après  le  café    36*^82. 

8  observations.  9  à  midi,  avant  le  dîner  36°93. 

13  observations.  Midi  à  2  heures  du  soir,  après  le  dîner  36*85. 

2  observations.  4  à  6  heures  du  soir,     avant  le  café    36^91. 

4  observations.  6  à  8  heures,  après  le  café    36W. 

15  observations.  8  à  10  heures,  travail  36«47. 

Ici  on  trouve  donc  deux  maxima  dans  la  journée,  un  entre 
9  heures  et  midi,  un  autre  entre  4  et  6  heures  du  soir. 

Damrosch  *  est  arrivé  aux  mêmes  résultats. 

D'après  Errico  de  Renzi  *  : 

V  La  température  animale  n'est  pas  tout  à  fait  la  même 
aux  différentes  heures  de  la  journée  ;  elle  présente  des  varia- 
tions diurnes  constantes  et  déterminées. 

2*  Elle  va  constamment  en  s'élevant  à  partir  de  la  première 
heure  du  jour  jusqu'à  deux  heures  de  l'après-midi,  puis  elle 
décroît  d'une  manière  continue  et  graduelle. 

3»  La  température  animale  que  Ton  observe  à  deux  heures 
de  raprè.s-mîdi,  peut  dépasser  d'un  ou  deux  degrés  celle  que 
l'on  constate  au  commencement  de  la  journée  ou  dans  la 

1.  Dahroscb.  Sur  les  fluctuations  quotidiennes  de  la  température  de 
Vhomme  à  létal  de  santé,  (Deutsche  Klinik.  p.  29  à  35,  1853). 

2.  E.  DE  Renzi.  —  H  Filiatre  Sebezio,  mars  1865,  et  Gazelle  hebd., 
1865. 


6  DE  LA  TEMPÉRATURE  A  L'ÉTAT  NORMAL 

soirée.  Ces  variations  paraissent  être  surtout  marquées  chez 
les  animaux  très  jeunes. 

4^  Les  variations  diurnes  ne  sont  produites  ni  par  la  diges- 
tion, ni  par  ringestion  des  aliments;  elles  s'observent  égale- 
ment chez  rhomme  qui  est  à  jeun  et  chez  celui  qui  s'alimente. 

5"*  Les  aliments  ingérés  dans  Testomac  produisent  d'abord 
un  abaissement,  puis  une  élévation  de  la  température.  L*a- 
baissement  de  température  fait  seulement  défaut  quand  les 
aliments  ingérés  ont  une  température  très  élevée. 

G*"  Les  variations  diurnes  de  la  chaleur  animale  ne  sont  in- 
fluencées que  par  les  variations  de  la  température  extérieure. 
Toutefois,  rinfluence  de  la  température  du  milieu  ambiant 
sur  la  chaleur  animale  est  assez  limité. 

1^  L*obscurité  abaisse  la  température  :  la  variation  diurne 
qui  se  produit  pendant  le  jour  ne  saurait  cependant  être  mise 
exclusivement  sur  le  compte  de  la  lumière  solaire. 

8*  La  variation  diurne,  fixe  et  régulière  ne  peut  être  expli- 
quée que  par  l'intensité  des  fonctions  organiques,  variable 
aux  divers  moments  du  nyctimère. 

M.  Billet*  donne  le  résultat  suivant  de  ses  observations  : 

A  sept  heures  du  matin,  réveil  36®5 

A  onze  heures,  avant  dîner  36*4 

A  onze  heures  trois  quarts  36«4 

A  une  heure,  en  fumant  ST® 
A  trois  heures  du  soir,  une  h.,  après  le  café    37<'4 

A  six  heures,  avant  dîner  37*2 

Après  avoir  fumé  37® 

Trarail  depuis  huit  heures  36*3 

A  trois  heures  et  demie  du  matin  36*1 

La  température  était  prise  sous  Taisselle. 

William  Ogle  *  a  indiqué  une  température  minima  un  peu 
plus  basse  que  36<'2,  le  matin  de  5  à  6  heures,  et  une  tempé- 
rature maxima  un  peu  plus  élevée  que  38%  le  soir  à  7  heures, 
mais  il  a  trouvé  un  minimum  de  36*", 1  pendant  une  matinée 
d'hiver  et  le  mairtmum  de  38*  dans  un  bain  turc. 

i.  BiLLFT.  Etudes  cliniques  sur  la  température,  le  pouls  et  la  res- 
piralion.  Thèse  de  Sirashourcf,  1869. 

2.  William  Oglk.  On  the  variations  in  the  Température  of  tke  human 
body,  (Sl-Gcorges  Uospital  Reporls,  1866,  t  I,  p.  22-247), 
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D*aprës  M.  Paul  Bert  *  la  moyenne  de  température  jour- 
nalière existe  vers  dix  heures. 

Influence  de  Vâge.  —  I.  —  Température  chez  le  nouveau-ni  et 
t enfant.  On  a  prétendu  que  Tâge  exerçait  une  influence  sur  la 
température  et  il  est  très  important  d'être  fixé  sur  cette 
question. 

Despretz  ^  donne  les  chiffres  suivants  : 

35^  après  la  naissance. 
36099  à  18  ans. 
37«14  à  30  ans. 
37«13  à  78  ans. 

Bsrensprung  a  établi  la  table  suivante  pour  la  température 
aux  différente  âges  de  la  vie  : 

A  la  naissance 37o08. 

• 

Peu  après  la  naissance 36«95. 

Pendant  les  premiers  lOjours  delavie.  37o55. 

Jusqu'à  la  puberté 37*'63. 

De  15  à  20  ans 37*'39. 

De  21  à  30  ans 37«08. 

De  31  à  40  ans 37*'ll. 

De  41  à  50  ans    .       36«94. 

De  61  à  70  ans 37«09. 

A  80  ans 37*46. 

De  ce  tableau  l'auteur  tire  la  conclusion  que  la  température 
ne  varie  que  très  peu  aux  différentes  périodes  de  la  vie. 

Après  la  naissance,  elle  s'abaisserait  pour  remonter  un  peu 
et  devenir  presque  égale  à  celle  que  l'on  observe  de  15  à 

20  ans. 

La  température  moyenne,  d'après  ce  tableau,  serait,  chez 
l'enfant,  de  37%  30,  depuis  la  naissance  jusqu'à  la  quinzième 
année. 

1.  P.  Bert.  Article  Chaleur  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chi- 
rurgie pratiques,  publié  soas  la  direction  de  Jaccoud. 

Voyez  au5si  : 

BiLLROTH.   Dans  Arch.   de  phys.   de    Brown-Séquard,  t.    I,   4868, 

P- *93. 
ZiMMERMANN.  Archiv.  fur  Klin,  MedidnA,  VI,  5  et  6.  4869,  p.  501. 

2.  Despretz.  Acad.  des  sciences,  1823.  Annales  de  chimie  et  de  pAy- 
si^uf,  1824. 
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Chez  le  vieillard  de  37^04,  de  41  à  50  ans  et  de  37%17  pour 
Textrême  vieillesse. 

D'après  Bœrensprung,  la  température  du  fœtus  dépasse  à 
peine  celle  du  vagin  et  de  Tutérus  de  la  mère. 

Il  est  important  de  noter  dès  à  présent  que  Tenfant  naissant 
est  dans  les  mêmes  conditions  que  les  jeunes  mammifères  et 
nous  aurons  plus  loin  à  examiner  si  le  symptôme  algidité,  qui 
éclate  si  souvent  chez  lui  avec  une  intensité  effrayante,  n*est 
pas  amené  par  cette  facilité  très  grande  qu*il  présente  pour 
le  refroidissement. 

Depuis  les  travaux  de  W.  Edwards  *  Ton  sait  du  reste 
que  cette  différence  dans  les  phénomènes  de  calorification 
est  liée  à  une  semblable  différence  dans  la  consommation 
d'oxygène,  et  Regnault  a  montré  que  ce  mouvement  d'as- 
cension se  fait  jusqu'à  Tétat  adulte,  un  déclin  se  produisant 
plus  tard. 

Edwards  a  aussi  examiné  les  différences  de  température 
que  pouvait  présenter  le  nouveau-né,  suivant  qu'il  était 
venu  à  terme  ou  avant  terme,  et  il  a  trouvé  que  chez  un 
fœtus  de  7  mois,  la  température  était  seulement  de  32"^  dans 
l'aisselle. 

Sur  37  nouveau-nés  que  Bserensprung  a  examinés,  la  tem- 
pérature dépassait  37^,  5,  chez  26  et  chez  un  seul  elle  descen- 
dait au-dessous  de  37^75. 

Certains  auteurs  prétendent  que  la  température  est  assez 
élevée  chez  le  nouveau-né  et  Liebig  ^  donne,  pour  la  tempé- 
rature normale,  le  chiffre  incroyable  de  39*  c. 

M.  H.  Roger  ^  a  fait  aussi  un  grand  nombre  d^observations 
desquelles  il  résulte  :  qu'au  lieu  d'un  abaissement  de 
température,  il  y  a  fort  souvent  une  élévation  au  moment 
de  la  naissance.  Cet  auteur  établit  du  reste  plusieurs  caté- 
gories : 

1.  w.  Edwards.  Des  phénomènes  physiques  de  la  vie,  1824. 

2.  Liebig.  Chimie  organique  appliquée  à  la  Physiologie  et  à  la  Patho- 
logie,  trad.  de  Gerhardt,  p.  2f .  Paris,  1841. 

3.  Roger  (H.).  Des  modifications  que  présenle  la  température  chez  les 
enfants  dans  l'état  physiologique  et  pathologique  (Acad.  des  sciences 
1843).  Archives  de  médecine,  4«  série,  t.  IV,  p.  H7,  18^4  ;  t.  V,  p.  273, 
467,  1844;  t.  VI,  p  137,  283,  1844  ;  t.  VII,  p.  466,  1845;  t.  Vill,  p.  17, 
1845;  t.  IX,  p.  261,  1845. 

Recherches  cliniques  sur  la  température  de  Tcnfance.  Paris,  1872. 
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1^  La  catégorie  des  enfants  naissants  ; 

2*  Des  nouveau-nés  (de  1  à  7  jours)  ; 

3"  Des  enfants.d'un  âge  plus  avancé. 
Chez  les  enfants  âgés  de  1  à  30  minutes^  il  a  trouvé  une  légère 
élévation  de  la  température  ;  chez  deux  sujets  il  a  même  vu 
que  la  température  était  supérieure  à  celle  de  la  mère  d'un 
demi-degré, 

Baerensprung  avait  noté  ce  fait,  lorsque  le  fœtus  était  encore 
contenu  dans  le  sein  maternel. 

La  chaleur  ne  tarde  pas  à  diminuer  sous  Tinâuence  du 
froid  extérieur. 

Chez  les  nouveau-nés,  il  a  trouvé  que  la  moyenne  de 
toutes  les  températures  individuelles  était  de  37"*,  08;  le 
minimum  de  SGfi  a  été  obtenu  une  fois,  et  le  maximum  30% 
une  fois.  Les  dififérentes  influences  (respiration,  circula- 
tion, âge,  tempérament)  ne  paraissent  pas  avoir  une  action 
très  nette  sur  la  température;  les  modifications  sont  très 
légères. 

Chez  les  enfants,  dans  la  première  et  la  seconde  enfance, 
la  moyenne  a  été  chez  25  sujets  de  37<',2L  La  température  est 
donc  un  peu  au-dessous  de  celle  des  nouveau-nés. 

M.  Mignot  \  dans  sa  thèse  sur  la  respiration,  la  circu- 
lation et  lacalorification  chez  le  nouveau-né,  a  trouvé  : 

Dans  une  salle  maintenue  à  une  température  de  15  à  16^  : 


Bip^atare. 

Nomb.  de  cas. 

Age. 

Sexe. 

Con»titatioo. 

Poids. 

In!«p. 

37-7 

1 

5  jours. 

Masc. 

Forte. 

132 

48 

37*3 

2 

4  jours. 

Fem. 

Grêle . 

112 

38 

37*5 

3 

5  jours. 

Masc. 

Faible. 

108 

24 

37*8 

4 

4  jours. 

Masc. 

Faible. 

120 

48 

38*0 

5 

5  jours. 

Masc. 

Forte. 

120 

28 

36*8 

6 

4  jours. 

Masc. 

Faible. 

132 

30 

38M 

7 

4  jours. 

Masc. 

Moyenne 

120 

36 

37'4 

8 

7  jours. 

Fém. 

Forte. 

132 

36 

37'4 

9 

3  jours. 

Fém. 

Forte. 

120 

33 

37'9 

10 

5  jours. 

Fém. 

Faible. 

134 

38 

38*0 

11 

5  jours. 

Fém. 

Forte. 

132 

» 

37*9 

12 

3  jours. 

Masc. 

Forte. 

132 

» 

37*6 

13 

4  jours, 

Fém. 

Forte. 

n 

» 

37*8 

14 

5  jours. 

Masc. 

Forte. 

132 

42 

1.  MlGNOT 

'.  Thèse  de  Pans,  1851. 
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La  moyenne  de  température  dans  ces  différentes  observa- 
tions se  trouve  donc  37*. 

Schaffer  ^  dit  avoir  trouvé  chez  les  nouveau-nés,  avant  la 
section  du  cordon  ombilical,  une  température  rectale  supé- 
rieure à  la  température  vaginale  de  la  mëre.  Il  a  pu  noter 
cette  particularité  seize  fois  sur  vingt-trois  cas  ;  deux  fois 
elle  était  inférieure. 

Après  la  naissance,  la  température  baisse  et  airive  souvent 
à  360,75  environ,  pour  remonter  de  0,1  à  0,2  et  se  maintenir 
à  ce  niveau  assez  bas.  Du  sixième  au  huitième  Jours,  d'après 
Furster*,  une  élévation  se  produirait. 

Finlaysson  *  prétend  que  la  température  normale  des  pe- 
tits enfants  (quatorze  mois),  est  plus  basse  qu*on  ne  l'admet 
généralement,  et  qu'elle  est  plus  abaissée  encore  le  soir  que 
le  matin.  Sur  soixante-huit  enfants  sains  de  vingt  mois  et  chez 
lesquels  le  thermomètre  était  introduit  dans  le  rectum,  cet  ob- 
servateur trouva  que  la  température  est  soumise  à  d*assez 
notables  oscillations.  Le  soir,  il  a  vu  un  abaissement  de  tem- 
pérature pouvant  aller  de  1  à  3  degrés  P.,  se  produisant  sur- 
tout entre  sept  et  neuf  heures,  et  atteignant  son  minimum 
vers  deux  heures  du  matin. 

Les  recherches  de  Wurster  *  confirment  celles  de  Beerens- 
prung  et  de  Schaffer. 

M.  Andral  ',  dans  ses  observations  sur  quinze  sujets,  a  ob- 
tenu les  résultats  suivants  : 

Sur  six  nouveaux-nés,  la  température  fut  recherchée  trois 
fois  d*abord  au  moment  où  ils  venaient  au  monde,  puis  de 
quinze  à  vingt  minutes  après  leur  naissance  et  enfin  entre  la 
huitième  et  la  douzième  heure. 

i.  ScHAFFini.  Dissertation.  GrelîswM^  48G3. 

2.  FôRSTER.  Température desnouveauX'nés.SoamalîiïrKmdeTkrsLnkh, 
1862. 

3.  FiffLAYssoN.  The  normal  température  in  Children  {Glascow  médical 
Journal,  1869-1870). 

Voyez  aussi  : 

Squire  (William).  De  la  température  chez  les  enfants,  ObsL  Transact., 
t.  XIII,  p.  ni. 

4.  WoRSTRR.  Temp.  des  nouveau-nés  (Dis.  inaug.)>  Zurich,  1870. 
Berliner  klinische  Wochenschrifl,  1869. 

5.  Andral.  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences^  1870,  et  Ga- 
zette îtebd^nnadaire  de  médecine ,  1870. 


12  h. 

» 

37*4. 

12  h. 

» 

37*3. 

8  h. 

» 

37*2. 

12  h. 

» 

37'3. 

8  h. 

» 

36*3. 
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Voici  le  tableau  que  cet  observateur  a  obtenu  : 

!«'  cas.  Naissance  38*4.      20  m.  après  37*9.        12  h.  après  37*5. 

2«  cas.         >»         38*3.       16  m.      »      37*5. 

3«  cas.         »  38*2.   1,30  m.      »       37*6. 

4*  cas.         n         38*0.   1,20  m.      »       37*7. 

5»  cas.         »         37*8.  8,30  m.      »       37*4. 

6»  cas.        )i         37*7.      15  m.      »      36*5. 

Dans  ces  six  cas  Ton  voit  la  température  plus  élevée  au 
débat  s'abaisser  bientôt. 

Noos  avons  vu  que  MM.  Henri  Roger,  Baerensprung  avaient 
noté  cette  élévation. 

M.  Andral  a  pris  la  température  utérine  de  la  mère  et  en 
la  comparant  à  la  température  rectale  de  Tenfant,  il  a  tou- 
jours trouvé  la  première  plus  élevée  que  la  seconde  et  il  pense 
que  c*est  la  chaleur  communiquée  par  Tutérus  à  Tenfant  quî 
donne  lieu  à  cette  élévation  de  température. 

Dans  les  neuf  autres  cas,  deux  fois  la  température  fut  prise 
une  demi-heure  après  leur  venue  au  monde  ;  elle  fut  chez 
Tan  de  SS'^fô,  chez  Tautre  de  36"*,  2  ;  chez  deux  autres  elle 
était,  deux  heures  après  la  naissance,  de  Sô"",  8,  et  chez  un 
quatrième,  examiné  entre  la  sixième  et  la  septième  heure, 
elle  était  de  37*,  1. 

Chez  les  cinq  autres,  entre  la  vingt-et-unième  et  la  vingt- 
sixième  heure,  elle  oscilla  entre  36*,  9  et  37*»,  7. 

M.  Andral  dit,  qu'une  foispasséla  première  heurede  la  vie  ex. 
tra  utérine,  la  température  du  nouveau-né  est  semblable  à  celle 
deTaduIte. 

L*ou  ne  saurait  regarder  comme  Pexpression  de  la  vérité 
cette  opinion  qui  veut  que  la  température  soit  plus  basse 
chez  les  enfants  pendant  les  deux  premiers  jours  qui  suivent 
la  naissance. 

Il  est  cependant  un  fait  établi  par  tous  les  observateurs, 
c'est  l'abaissement  de  la  température  rectale  que  Ton  observe 
pendant  la  première  demi-heure  de  la  vie.  Nous  ne  savons  si 
nous  devons  l'attribuer  à  l'insuffisance  de  la  respiration,  si 
manifeste  à  cette  époque  de  la  vie,  ou  à  Tévaporation  trop 
ntpide  du  liquide  amniotique. 

M.  Lépine  *  a  fait  aussi  quelques  recherches  sur  la  tempé- 
rature des  nouveau-nés  et  des  enfants. 

1.  LÉPCfB.  Gazette  médicale,  1870. 
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Dans  cent  observations,  cet  observateur  a  trouvé  les  résul- 
tats suivants  : 

Il  a  vu  sur  plus  de  dix  cas,  la  température  de  l'enfant  supé- 
rieure de  deux  dixiëmes  au  moins  à  celle  de  la  mère.  Aussitôt 
après  la  naissance,  la  température  a  baissé  avec  une  grande 
rapidité.  Mais  M.  Lépine  a  remarqué,  ainsi  qu*Edwards, 
une  grande  différence  entre  les  enfants  robustes  et  les  enfants 
débiles. 

Pendant  les  huit  premiers  Jours  de  la  vie,  il  a  trouvé  une 
différence  d'au  moins  deux  dixiëmes  de  degrés,  suivant  que 
les  enfants  étaient  d*un  gros  ou  d'un  petit  volume. 

Chez  les  enfants  dont  le  poids  augmentait  du  cinquième  au 
sixième  jour,  il  a  trouvé  36',83. 

Chez  ceux  dont  le  poids  n'augmentait  pas,  3ô<»,62. 

D'après  Pilz  S  la  température  la  plus  élevée  est  celle  de  la 
naissance  :  37"*,  81  c.  ;  elle  tombe,  dans  les  premières  heures, 
de  0,93,  pour  remonter  ensuite  et  se  maintenir  à  37%56; 
elle  ne  change  pas  sensiblement  jusqu'à  la  puberté,  elle 
baisse  ensuite  faiblement  pour  s'élever  de  nouveau  à  l'âge 
de  la  décrépitude. 

Les  conclusions  précédentes  nous  paraissent  devoir  être 
admises.  Cependant,  nous  dirons  que  si  nous  pouvons  affir- 
mer que  les  jeunes  enfants  possèdent  déjà  la  faculté,  si  évi- 
dente dans  l'âge  adulte,  de  produire  de  la  .chaleur,  ce  qui 
frappe  surtout  chez  eux  à  Tétat  physiologique  ou  pathologi- 
que, c'est  la  facilité  qu'ils  possèdent  à  se  refroidir.  Le 
moindre  dérangement  fonctionnel  peut  faire  varier  la  tem- 
pérature chez  le  nouveau-né,  soit  au-dessus,  soit  au-des- 
sous de  la  normale.  Les  cris  mêmes,  poussés  par  les  enfants, 
produisent  généralement  une  élévation  de  température  assez 
notable. 

Un  simple  bain  suffit  pour  faire  baisser  leur  température 
de  1**  et  même  quelquefois  davantage.  Chez  le  vieillard,  cette 
même  particularité  existe. 

II.  —  Température  chez  le  vieillard.  —  Un  grand  nombre  d'au- 

1.  PiLz.  Temp.  normale  de  l'enfant  (in  Jahrbucher  fur  Kinderheilk. 
Neue  Folge,  li«i  IV,  4,  p.  414.  1870). 

Nota,  —  Dans  presque  toutes  les  observations  des  auteurs  que 
nous  venons  de  citer,  la  température  a  été  prise  dans  le 
rectum. 
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teurs,  considérant  que  les  oxydations  respiratoires  sont  moin- 
dres chez  le  vieillard  que  chez  Tadulte,  ont  prétendu  que  les 
Tieillards  avaient  une  température  plus  basse  que  les  adultes. 

Cependant  nous  devons  dire  que  cette  température  est  la 
même  à  ces  deux  époques  de  la  vie. 

Baerensprang  prétend  que  la  température  du  vieillard  est 
supérieure  à  celle  de  Tadulte  et  Moleschott  pense  que  cette 
différence  tient  à  la  sécheresse  de  la  peau  qui  empêche  l'éva- 
poration,  d*oii  augmentation  de  la  chaleur  malgré  le  ralen- 
tissement de  la  combustion  des  tissus. 

J.  Davy  *  a  vu,  que  chez  un  vieillard  de  quatre-vingt-huit 
ans,  la  température  était,  sous  la  langue,  37<>,  5,  Pair  am- 
biant  étant  à  15^,  5  ;  mais  la  température  extérieure  étant 
tombée  à  36*,  7,  le  thermomètre  ne  donna  plus  que  S5<>,  5. 

Lisle,  pendant  son  internat  à  Bicêtre,  aconclu,  et  cela  avec 
raison,  que  chez  le  vieillard  le  pouls  n'est  pas  plus  lent,  que 
la  température  n'est  pas  plus  bassequechez  l'adulte.  Il  n'exis- 
tait pas  dans  ses  observations  la  différence  de  0,  2  à  0,  3^ 
signalée  par  certains  auteurs. 

Charcot  ^  admet  que  la  température  du  vieillard  est  la 
même  que  celle  de  Tadulte.  Il  n'a  jamais  vu  ce  fait,  que  signale 
Bœrensprung,  que  la  température  rectale  s'élève  vers  la  fin 
de  la  vie.  Ses  recherches  tendent  à  lui  démontrer  que  la  seule 
différence  qui  existe  entre  le  vieillard  et  l'adulte,  c'est  que 
chez  le  premier  la  température  de  l'aisselle  est  très  inférieure 
à  celle  du  rectum,  tandis  que  cette  différence  est  à  peine  sen- 
sible chez  le  second.  Il  a  observé  une  femme  de  cent  trois  ans 
d'une  santé  parfaite;  elle  présentait  dans  l'aisselle  une  tempé- 
rature de  37*,  2/5,  dans  le  rectum  38',  maximum  de  la  tem- 
pérature normale  chez  l'adulte. 

M.  Henri  Roger  a  pris  aussi  la  température  de  sept  vieil- 
lards bien  portant  dontle  plus  jeune  avait  soixante-douze  ans 
et  le  plus  âgé  quatre-vingt-quinze  ans.  Voici  les  résultats 
auxquels  il  est  arrivé  : 

1.  J.  Davy.  Température  des  vieillards.  Philos.  Transactions,  t.  GIF, 
p.  59,  1841. 

2.  Charcot.  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  vieillards  et  les 
v^'aladies  chroniques,  i874;  De  l'importance  de  la  Ihermométrie  dans  la 
clinique  dr s  vieillards  (Gaz.  hcbd.,  1869). 
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Respirationn. 

PulKation^. 

AUvolle. 

Bouche. 

Moyenne 

23 

68 

36,68 

36,23 

Minima 

18 

56 

36 

35,50 

Maxima 

26 

76 

37,10 

37 

Ainsi  donc  la  température  du  vieillard  est  peu  différente  de 
celle  de  Tadulte  ;  mais  ce  que  nous  avons  dit  pour  Tenfant, 
trouve  de  nouveau  sa  place  ici.  Le  vieillard  est  très  sensible 
au  refroidissement. 

Disons,  en  terminant,  que  le  sexe,  la  constitution,  la  race, 
Talimentation,  le  mouvement  ont  une  influence  peu  marquée 
sur  la  température  animale. 

Des  observations  que  nous  venons  de  citer,  nous  conclurons 
en  disant  que  la  température  moyenne  de  Thomme  adulte, 
prise  dans  la  cavité  axillaire  étant  37'',  la  température  sera 
37'' ,2  dans  la  cavité  buccale,  la  température  du  rectum  de 
37«,  5  à  370,8. 

La  température  de  Tenfant  et  du  vieillard  diffèrent  très 
peu  de  celle  de  Tadulte. 

Une  température  sera  sous-normale,  lorsqu'elle  oscillera 
entre  36^,2  et  3Ô<»,  5  dans  le  rectum.  Si  la  température  oscille 
entre  36**  et  35'»,  on  a  une  température  de  collapsus.  Cepen- 
dant, dans  le  collapsus  modéré,  on  peut  observer  des  tempé- 
ratures oscillant  entre  35°,  5  et  36%  au-dessous,  on  a  le  col- 
lapsus fatal  ou  collapsus  dit  algide. 


CHAPITRE    II 


OB  LA  TBMPÉRATURB  AXILLA.IRE  COMPAREE  A  LA  TEMPERATURE 

RECTALE. 


En  clinique,  dans  les  maladies  caractérisées  par  des  éléva- 
tions de  température,  Texploration  axillaire  fournit  géné- 
ralement des  renseignements  suffisants.  Il  faut  cependant 
remarquer  que  dans  ces  cas  on  ne  peut  obtenir  Tétat  de  la 
température  centrale  que  donne,  avec  une  approximation  suffi- 
sante, Texploration  rectale  ou  vaginale. 

Dans  les  maladies  fébriles,  la  différence  entre  la  tempéra- 
ture axillaire  et  rectale  est  peu  marquée.  Dans  les  maladies 
algides,  au  contraire,  la  température  axillaire  est  quelque- 
fois très  basse,  alors  que  la  temi)érature  rectale  est  élevée. 

Dans  la  période  d*algidité  do  la  fièvre  intermittente,  alors 
que  la  température  axillaire  est  abaissée,  la  température 
centrale  est  au  contraire  très  élevée.  (Sénac,  Gavarret.) 

Chez  Tenfant,  la  température  prise  dans  le  rectum  et  dans 
Taisselle  présente  des  différences  trës  marquées. 

M.  Henri  Roger  *  a  trouvé,  à  Tétat  normal  et  dans  quelques 
maladies  fébriles  chez  les  enfants  : 

Température  axillaire.  Température  recUte. 

38'>2 :^8«2 

37<>8 38^2 

37«6 37«4 

370 38"4 

1.  H.  Roger.  Rechcrckcs  cliniques  sur  les  maladies  de  l'enfance,  Paris, 
1872. 
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38« 3708 

37M  Méningite  tuberculeuse 37<»8 

38«2  Rougeole 38^2 

38^2  Scarlatine 38°6 

3608  Méningite 37o2 

Finlayson  a  constaté  qu'il  y  avait  une  différence  en  plus  de 
0,70  F.,  c'est-à-dire  à  peu  près  un  tiers  de  degré  centigrade 
entre  les  deux  régions. 

M.  Gavarret  '  dit  que,  chez  les  enfants,  le  creux  axillaire 
donne  presque  absolument  la  température  centrale. 

Dans  ses  premiers  écrits,  M.  Roger  admettait  la  même  con- 
clusion. Cet  auteur  pense  aujourd'hui  que  la  température 
rectale  peut  rendre  des  services  et  qu'il  est  indispensable  de 
la  rechercher. 

D'après  M.  Mignot*,  les  explorations  thermométriques  rec- 
tales ne  donnent  pas  de  résultats  plus  précis  que  celles  faites 
dans  le  creux  axillaire. 

Pour  le  vieillard,  personne,  croyons-nous,  ne  nie  qu'il 
existe  un  écart  assez  marqué  entre  la  température  axillaire 
et  la  température  centrale  à  l'état  physiologique  ;  la  tempé- 
rature centrale  présente  une  grande  fixité,  tandis  que  la 
température  axillaire  varie  beaucoup. 

Si  Ton  aborde  le  domaine  de  la  pathologie  la  différence  va 
s'accentuer  davantage,  et  si  l'on  compare  la  température 
axillaire  à  la  température  rectale  dans  le  cours  d  une  mala- 
die, il  existe  un  désaccord  considérable  entre  les  deux  courbes 
obtenues.  On  pourra,  par  exemple,  avoir  sous  l'aisselle  36^2, 
tandis  que  la  température  centrale  indiquera  39*. 

Que  la  température  axillaire,  à  l'état  normal,  difière  fort 
peu  de  la  température  centrale,  nous  l'accordons;  mais  à 
l'état  pathologique,  et  surtout  à  l'état  d'algidité,  il  n'en  est 
plus  de  même. 

L'algidité,  chez  l'enfant  en  particulier,  s'accuse  davan- 
tage en  raison  de  la  facilité  plus  grande  que  possède  l'enfant 
à  se  refroidir;  or  il  est  évident  que  les  parties  les  plus  expo- 
sées au  froid  sont  celles  qui  se  refroidissent  le  plus.  La  tem- 

\,  Gayariiet.  Des  phénomènes  physiques  de  la  vie,  1869. 
2.  MiGNOT.  Gazette  hebdomadaire^  1869. 
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pérature  de  Taisselle  ne  doit-elle  pas,  dans  tous  les  cas,  être 
plus  abaissée  que  celle  du  rectum  ? 

Chez  Tadulte  des  différences  très  marquées  ont  été  trou- 
vées dans  certaines  maladies  entre  la  température  rectale  et 
la  température  axillaire.  Certains  auteurs  ne  s'occupant  que 
de  la  temt>érature  axillaire  nous  ont  donné  des  résultats  que 
nous  ne  pouvons  pas  admettre.  C*est  ainsi  que  dans  le  cho- 
léra, on  a  affirmé  qu'il  existait  un  abaissement  de  tempéra- 
ture beaucoup  plus  considérable  qu'il  n'est  en  réalité  et  qui 
manque  même  le  plus  souvent. 

Dans  nos  observations,  nous  avons  pu  vérifier  ces  faits. 

Dans  plusieurs  cas,  nous  avons  noté  une  différence  de  3  à  4® 
entre  la  température  rectale  et  la  température  axillaire. 

Si  chez  l'enfant  et  chez  l'adulte  la  température  axillaire 
est,  à  rétat  sain  et  dans  quelques  maladies  fébriles,  peu  dif- 
férente de  la  température  centrale,il  ne  s'ensuit  pas  que  dans 
l'état  d'algidité,  il  en  soit  de  même.  Nous  devons  donc  tou- 
jours prendre  la  température  axillaire  en  même  temps  que  la 
température  rectale  ou  vaginale.  Chez  le  vieillard  et  chez  le 
lioveau-né  cette  précaution  est  indispensable. 

Dans  nos  recherches,  dans  celles  d'un  assez  grand  nombre 
d'auteurs,  de  M.  Charcot  en  particulier,  les  températures 
ont  été  toutes  prises  dans  le  rectum;  aussi  donnent-elles 
une  certitude  que  Ton  cherche  vainement  dans  certaines 
observations  :  les  notions  qu'elles  fournissent  sont  d'une 
grande  importance,  car  elles  ont  trait  à  l'algidité  centrale. 


R&DARD  ^ 


CHAPITRE    III 

DES  FLUCTUATIONS   MORBIDES  DE  LA  CHALEUR  ANIMALE 

AU-DESSOUS   DU  NIVEAU  NORMAL. 


Les  températures  observées  sur  rhorame  vivant  ne  dépas- 
sent pas,  sauf  de  très  rares  exceptions,  un  cycle  de  8  degrés. 
La  température  ne  peut  guère  s'élever  de  quelques  degrés 
sans  atteindre  bientôt,  si  elle  s'élève  de  4  degrés  par  exem- 
ple, ces  chiffres  de  4lo,  42°5,  qui  indiquent  que  la  mort  arri- 
vera dans  un  court  espace  de  temps,  si  l'élévation  se  main- 
tient. 

Des  expériences  faites  par  Magendie  et  Cl.  Bernard,  en 
plaçant  des  animaux  dans  des  étuves  sèches  dont  la  tempéra- 
ture était  de  60'»  à  80^  et  jusqu'à  100%  ont  démontré  que  sitôt 
que  la  température  s'est  élevée  de  5  degrés,  l'animal  meurt 
subitement. 

Obernier  *  est  arrivé  aux  mêmes  conclusions. 

Vallin  ^  a  aussi  fait  des  expériences  semblables. 

Chez  l'homme,  des  températures  très  élevées  ont  été  signa- 
lées. Ainsi  Currie  a  observé  sur  un  scarlatineux  une  tempé- 
rature de  44**,  45°.  Wunderlich  a  vu  aussi  une  température 
de  44*. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  température  ne  dépasse 
pas  41''  5  et  même  alors,  si  la  maladie  doit  durer  quelques 
jours,  un  pronostic  fatal  doit  être  porté, 

1.  Obernier.  Effets  de  réchauffement  de  Vair  extérieur.  Medizinisch. 
Cenlralblalt.,  p.  225,  18G5.  Centralblalt.  d.  Med.  Wiss.,  p.  180,  1866. 

2.  Vallin.  Archives  générales  de  médecine,  1870-1872. 
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Quant  aux  abaissements  de  température,  il  importe  de 
n'examiner  que  les  températures  qui  sont  prises  dans  les 
cavités  naturelles  bien  abritées,  la  cavité  rectale  par  exemple. 

11  y  a  en  outre  des  distinctions  à  faire  suivant  que  Ton  ob* 
serve  chez  un  adulte,  un  vieillard  ou  un  enfant. 

Dans  les  maladies  qui  sont  caractérisées  par  un  abaisse- 
ment de  température,  nous  pourrons  voir  des  abaissements 
de  température  relativement  très  considérables  suivies  de 
gaérison  ;  chez  l'enfant,  ces  faits  sont  fréquents. 

Chez  Tadulte,  au  contraire,  la  température  ne  peut  s'a- 
baisser de  2**  et  même  de  P,  sans  que  des  troubles  graves  sur- 
viennent et  amènent  rapidement  la  mort. 

Ce  que  la  physiologie  expérimentale  nous  permet  d'ob- 
server se  trouve  réalisé  dans  Tétat  pathologique.  Si  Ton 
refroidit  en  effet  graduellement  des  animaux  en  leur  permet- 
tant, au  moyen  d'une  gradation  insensible,  de  s'accoutumer  à 
leur  nouvelle  manière  d'être,  la  vie  peut  se  maintenir  fort 
longtemps,  mais  si  Von  agit  brusquement,  il  suffira  d'un  abais- 
sement de  2"*  à  peine,  pour  que  la  mort  arrive. 

De  même,  si  vous  prenez  un  individu  en  parfaite  santé  et 
si,  sous  rinâuence  d^une  force  thermo-dépressive  quelconque, 
vous  abaissez  rapidement  et  brusquement  sa  température,  cet 
individu  ne  tardera  pas  à  succomber,  et  cela,  bien  que  sa 
température  se  soit  seulement  abaissée  de  l""  à  2".  Si,  au 
contraire,  la  dépression  se  fait  lentement,  dans  le  cours  d'une 
maladie  chronique,  etc.,  la  vie  peut  se  continuer. 

Dans  les  plaies  pai*  armes  à  feu,  où  la  température  est 
rarement  très  abaissée,  le  pronostic  est  néanmoins  toujours 
très  grave,  car,  dans  la  plupart  des  qas,  l'abaissement  de 
température  est  brusque. 

Nous  nous  étendrons  du  reste  longuement  plus  loin  sur  les 
données  précieuses  au  point  de  vue  du  pronostic,  que  peut 
donner  Tétude  de  la  température  et  sur  les  lois  que  Ton  peut 
formuler  en  présence  d'un  nombre  imposant  de  chiffres. 

Chez  l'adulte,  dans  la  grande  majorité  des  cas  de  maladies 
algides  graves,  la  température  descend  jusqu'à  35""  et34<'5. 

Dans  le  choléra,  la  température  ne  s'abaisse  guère  que  de 
3  degrés,  4  degrés  tout  au  plus. 

Les  températures  de  'è^""  et  même  de  32<'  sont  tout  à  fait 
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exceptionnelles  ;  dans  quelques  cas  très  rares  on  a  noté  28"", 
26"^  et  même  24*. 

Lowenhardt  \  chez  des  aliénés,  a  trouvé  des  températures 
extraordinairement  basses. 

Dans  quatre  cas  de  manie,  il  a  observé  des  températures 
de  25'»  5,  23-  75  et  28»  c. 

Nous  croyons  qu'il  y  a  peu  d^ observations  où  Ton  ait  signalé 
des  températures  aussi  basses. 

MM.  Magnan  et  Duguet  ^,  Bourneville  ^,  Nicolaysen  *,  etc. 
(voir  pages]29  et  30),  ont  noté  des  abaissements  de  température 
de  27;  24*^  chez  des  individus  en  état  d'ivresse  et  exposés  au 
froid.  La  guérison  a  été  observée  dans  quelques-uns  de  ces  cas. 

L'expérimentation  a  permis  de  vérifier  ce  fait,  que  les 
fluctuations  au-dessous  de  la  normale  ne  peuvent  être  très 
considérables;  au-dessous  d'un  certain  chiffre  la  vie  s'éteint. 

Si  chez  certains  malades ,  au-dessous  de  35''  la  mort 
arrive  fréquemment,  chez  les  animaux  on  a  pu  établir  une 
limite  au-dessous  de  laquelle  la  vie  n'est  plus  possible. 

Ainsi  donc,  la  température  au-dessous  de  la  normale,  qui» 
au  premier  abord,  paraît  pouvoir  osciller  dans  des  limites 
assez  étendues,  ne  possède  pas  en  réalité  cette  faculté  et  ce 
n'est  que  dans  quelques  cas  exceptionnels,  à  la  suite  de  re- 
roidissements  extérieurs  surtout,  que  l'on  a  pu  voir  la  tem- 
pérature considérablement  abaissée  ne  pas  être  suivie  de  niùrt. 

Les  variations  au-dessus  du  chifft*e  normal  chez  l'adulte  ne 
peuvent  dépasser  4*^. 

Au-dessous  du  niveau  normal,  les  variations  ne  peuvent 
aussi  dépasser  le  même  chifft*e. 

Que  la  température  s'élève  ou  s'abaisse  le  danger  est  le 
même.  Nous  serions  même  porté  à  penser  que,  dans  quelques 
cas,  il  est  beaucoup  plus  grand  avec  des  abaissements  ther- 
miques. 

Chez  les  enfants,  chez  les  nouveau-nés,  qui  ressemblent 
sous  bien  des  rapports  à  des  animaux  à  sang  froid,  la  tempé- 
rature peut  cependant  s'abaisser  d'une  façon  extraordinaire. 

1.  Lowenhardt.  Allg.  Zeilschr.  fur  Psych,,  i.  XXV,  p.  685,  1868. 

2.  Magnan  et  Duret.  Gazette  des  HôpitauXy  n«  82,  1869. 

3.  Bourneville.  Gazette  des  Hôpitaux,  i872.  Comptes  rendus  de  la 
Société  de  biologie,  1871. 

4.  Nicolaysen.  Jakresbericht  dei'  Med,  Ftss.,  1875. 
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Dans  le  sclérëme,  dans  Talgidité  progressive,  dans  le  cho- 
léra infantile,  la  température  oscille  entre  SU  et  32^,  c'est- 
à-dire,  chose  incroyable,  que  la  température  peut  baisser 
de  6\  9»,  10«,  11«. 

M.  Roger  dit  que  la  température  de  Tenfantpeut  s^abaisser 
de  I&»,  et  chez  un  nouveau-né  il  a  observé  le  minimum  de 
22  degrés. 

Dans  un  autre  cas,  il  a  vu  un  enfant  qui  présentait  24o  dans 
la  bonche,  recouvrer  sa  température  normale  et  guérir  du 
ckoléra  dont  il  était  atteint. 

Mais  ces  dernières  températures  ont  été  prises  dans  Fais- 
selle et  c*est  pourquoi  elles  ne  nous  inspirent  pas  une  grande 
confiance  ;  les  études  auxquelles  nous  nous  sommes  livrés, 
nous  ont  appris  à  ne  regarder  comme  exactes,  que  les  tem- 
pératures rectales. 

M.  Hervieux  *  a  observé  un  abaissement  de  13^.  Tous  les 
degrés  intermédiaires  entre  le  degré  physiologique  et  23«ont 
été  vus  par  cet  auteur. 

Dans  certains  cas  de  pneumonie  chez  les  enfants,  Ton 
observe  des  températures  axillaires  de  28^  et  quelquefois 
même  de  24o. 

Chez  le  vieillard.  Ton  n'a  pas  de  ces  températures  aussi 
basses,  cependant,  dans  certaines  obseryations  de  coUapsus 
profond,  Ton  a  noté  des  températures  de  30^  ;  mais  dans 
tous  ces  cas  la  mort  arrive  infailliblement  ;  le  vieillard  ne 
peut,comme  Tenfant,  résister  aussi  facilement  à  ces  abaisse- 
ments de  température. 

M.  Joffroy  '  a  vu,  dans  le  service  de  M.  Charcot,  une 
femme  qui  présentait  des  lésions  multiples  et  un  cancer  du 
foie  et  qui  avait  une  température  de  34».  Cette  tempe- 
tore  se  maintint  pendant  9  jours^  au  bout  desquels  la  mort 
survint. 

En  résumé,  malgré  les  quelques  faits  d^abaissement  considé- 
rable de  température  signalés  par  les  auteurs,  Ton  peut  con- 
clure que  les  fluctuations  au-dessous  de  la  normale,  sont  peu 
étendues  ;  leur  étude  permettra  de  juger  de  la  gravité  de  la 
maladie. 

1.  Herviecx.  De  r ah fidité  progressive  des  nouveau-nés  (Arch.  gén. 
deméd.,  o«série,  t.  VI,  p.  559,  1856). 

2.  JoFFROT.  Société  de  biologie j  1869. 
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I.  —  ACTION  DU  FRÇID  EXTÉRIEUR.  —  RÉSISTANCE  AU  FROID 
CHEZ  l'homme.  —  II.  —  DES  ABAISSEMENTS  DE  TEMPERA- 
TURE SOUS  l'influence  des  bains,  de  l'immobilité,  du 

BALANCEMENT . 


1.  Action  du  froid  extérieur.  —  Chez  Thomme  à  l'état  sain, 
la  résistance  au  froid,  grâce  à  la  faculté  qu'il  possède  de 
faire  de  la  chaleur^  est  considérable. 

Cependant,  lorsque  le  froid  est  excessif,  la  température 
centrale  s'abaisse. 

Chez  les  animaux  d'une  organisation  élevée,  nous  trouvons 
une  limite  au  refroidissement  au-dessous  de  laquelle  la  mort 
survient. 

Lorsque  l'on  place  un  animal  dans  un  mélange  réfrigérant, 
en  l'empêchant  autant  que  possible  de  faire  des  mouvements. 
Ton  observe  un  refroidissement  graduel,  et  l'animal  ne 
tarde  pas  à  succomber, 

Claude  Bernard*  et  Magendie  ^,  qui  ont  fait  un  trfes  grand 
nombre  d'expériences  sur  ce  sujet,  ont  pu  formuler  une  lo  i 
et  dire  :  «  Lorsque  las  animaux  sont  arrivés  à  20"",  ils  ne 
peuvent  plus  se  réchauffer,  et  la  mort  est  inévitable.  »  Après 
la  mort  de  l'animal,  la  température  descend  de  1  à  2  degrés. 

Lorsque  la  réfrigération  a  continué  pendant  un  certain 
temps,  voici  ce  que  l'on  observe  :  l'animal  qui  s'était  légère- 
ment agité  au  début,  finit  par  rester  immobile  ;  la  tempéra- 
ture descend  Jusqu'à  23^,  la  circulation  et  la  respiration  se 
font  alors  d'une  façon  très  lente.  Les  phénomènes  du  côté  du 

{.  Claudk  Bernard.  Leçons  surin  chaleur  animale,  1876. 

2.  .\)âgendie.  Union  médicalCj  1850. 
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système  nerveux  méritent  toute  notre  attention,  car  dans 
rétude  que  nous  avons  à  faire,  ces  faits  acquièrent  une  grande 
importance.  Ce  qui  domine  en  effet  tous  les  autres  symp- 
tômes, c'est  la  stupeur;  l'animal  est  abattu,  ouvre  ses  yeux,  ne 
ctiercbe  pas  à  s'échapper  ;  sa  sensibilité  est  presque  anéantie, 
et  il  faut  lui  imprimer  des  mouvements  assez  violents  si  l'on 
veut  réveiller  chez  lui  les  fonctions  qui  sont  sur  le  point  de 
séteindre. 

Horwath'  (de  Kiew)  a  vu,  sur  un  lapin  refroidi,  enTentou- 
rantde  glace,  la  température  étant  de  73  Fah.,  que  le  cœur 
battait  à  peine.  L'excitation  du  nerf  vague  fut  inutile  et  les 
intestins  immobiles  ne  répondaient  plus  aux  excitations. 

Tous  ces  phénomènes,  nous  dit-il,  peuvent  encore  être 
observés  lorsque  la  température  est  aux  environs  de 
100*  Fah. 

Du  côté  du  système  musculaire,  les  forces  diminuent  ; 
l'animal  peut  pendant  un  certain  temps  encore  exécuter  des 
mouvements  ;  cependant  le  train  postérieur  paraît  se  para- 
lyser le  premier  ;  les  animaux  sont  paraplégiques. 

Au  dernier  degré  du  refroidissement,  toute  station  est  de- 
venue impossible,  l'animal  se  couche  alors  sur  le  côté  et  la 
mort  ne  tarde  pas  à  survenir. 

Si  dans  cet  état,  on  remefles  animaux  en  expérience  dans 
les  conditions  normales  et  dans  un  milieu  dont  la  tempéra- 
ture est  assez  élevée,  les  animaux  restent  encore  couchés  et 
présentent  quelquefois  des  mou  vementsspontanés  et  réflexes  ; 
ils  manifestent  quelquefois  aussi  de  la  sensibilité. 

Les  battements  du  cœur  deviennent  très  peu  fréquents, 
descendent  de  12  et  20  par  minute. 

La  respiration  est,  dans  quelques  cas,  accélérée,  souvent, 
au  contraire,  il  est  impossible  de  constater  son  existence. 

Dans  les  cas  d'accélération  de  la  respiration,Walther^  a  vu 
que  les  mouvements  respiratoires  étaient  quatre  fois  plus 
fréquents  que  les  battements  du  cœur. 

1.  HoRWATH.  Wien,  méd,  Wocïœnschrift,  t.  XX,  p.  32,  1870  et  Cen- 
trnlhlm,  1872-18/3. 

2.  Walthkr.  Virchow's.  Archiv.  fur  palhologische  Anatomief  t.  XXV, 
p.  4«V,  1862  et  Heich^t's.  Archiv.,  1805,  p.  25. 
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En  même  temps  que  tous  ces  symptômes  se  manifestent, 
les  sécrétions  sont  supprimées. 

La  limite  du  refroidissement  a  été  fixée  par  Claude  Bernard 
à  22^  ;  c'est  le  degré  auquel  la  mort  arrive. 

M.  Brown-Séquard  * ,  en  expérimentant  sur  des  cochons 
d'Inde  adultes  et  des  lapins  âgés  d'environ  deux  mois,  a 
trouvé  : 

1**  Que  rabaissement  de  la  température  avait  lieu  moins 
rapidement  chez  les  cochons  d'Inde  que  chez  les  lapins  ; 

2®  Que  chez  les  lapins,  la  température  peut  s'abaisser  da- 
vantage que  chez  les  cochons  d'Inde  ; 

do  Que  la  mort  est  causée  par  un  abaissement  de  tempéra- 
ture moindre  chez  les  cochons  d'Inde  que  chez  les  lapins  ; 

Ainsi  chez  les  premiers,  la  température  doit  s'abaisser 
jusqu'à  24<^,  5  ou  même  22®  quelquefois,  pour  que  la  mort 
survienne,  tandis  que  chez  les  lapins,  la  mort  n'a  lieu 
qu'à  22\ 

4<*  Que  dans  chacune  de  ces  espèces  prises  à  part,  la  mort  a 
lieu  à  une  température  d'autant  moins  abaissée  que  l'abaisse* 
ment  a  été  plus  rapide. 

Ces  derniers  faits,  du  reste,  avaient  été  signalés  par  Chossat 
et  Prévost. 

Ces  deux  derniers  expérimentateurs  avaient  vu  la  mort 
survenir  lorsque  l'on  abaissait  la  température  d'un  certain 
nombre  de  degrés.  Dans  un  cas,  le  simple  abaissement 
de  la  température  à  26*^  a  causé  la  mort  ;  dans  un  autre  cas, 
l'abaissement  a  pu  aller  jusqu'à  17**  c,  sans  que  la  mort 
survînt. 

Walther  a  vu  que  le  minimum  de  température  où  Ton 
aperçut  des  mouvements,  de  la  sensibilité,  des  mouvements 
réflexes,  fut  19**  c.  Dans  quelques  cas,  l'animal  peut  rester 
dans  un  état  semi-paralytique  pendant  un  assez  grand  nom- 
bre d'heures,  dix  ou  douze  heures,  par  exemple.  Il  peut  même 
vivre  plus  longtemps  si  Ton  a  soin  de  maintenir  la  tempé- 
rature extérieure  à  un  degré  assez  élevé. 

Dans  quelques  cas,  cependant,  bien  que  l'on  maintienne  la 

1.  BROwrt-SÉQUÂRD.  Journal  de  la  Physiologie,  1858. 
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température  du  milieu  où  Ton  place  ranimai  refroidi,  à  30^ 
par  exemple,  la  mort  n'en  survient  pas  moins. 

Walther  réchaulTa  ses  animaux  jusqu'à  28"*,  après  les  avoir 
refroidis  jusqu'à  18"*  ;  ils  périrent  néanmoins. 

Après  leur  mort,  cet  observateur  a  remarqué  que  les  mus  • 
clés  restent  longtemps  excitables  et  que  par  conséquent  cet 
état  est  très  favorable  aux  expériences  physiologiques. 

Les  mouvements  musculaires  de  ces  animaux  n'élèvent  pas 
sensiblement  la  température.  Elle  s'élève  cependant  de  2"*  à 
4' à  la  suite  de  contractions  musculaires,  mais  lorsque  le 
refroidissement  a  été  très  marqué,  cette  influence  est  pres- 
que insignifiante. 

A  Tautopsie  de  ces  animaux,  l'on  retrouve  ce  que  Ton  a 
du  reste  observé  chez  Thomme  qui  est  mort  à  la  suite  d'une 
exposition  au  froid  prolongée  ;  il  existe  une  suffusion  san- 
guine quelquefois  très  considérable,  des  exsudats  rapidement 
formés  dans  le  parenchyme  pulmonaire  et  les  conduits  aériens, 
du  liquide  épanché  dans  la  plèvre,  avec  un  engouement  con- 
sidérable. 

Nous  ferons  remarquer  que  cette  congestion  in- 
terne seretrouve  dans  tous  les  cas  d'algidité  et,  pour  no- 
tre part,  nous  l'avons  observée  dans  l'algidité  traumatique. 

Les  expériences  que  l'on  a  entreprises  pour  réchauffer  ces 
animaux  sont  variées  et  pourraient  donner  lieu  à  des  appli- 
cations utiles. 

Claude  Bernard  a  remarqué  que  dans  quelques  cas,  si  l'on 
réchauffe  les  animaux,  ils  peuvent  revenir  à  la  vie. 

Walther,  dans  ses  nouvelles  expériences,  n'a  pu  observer 
que  quelques  cas  où  le  réchauflTement  artificiel  ait  réussi. 

Cependant  il  a  noté  que  par  un  réchauffement  artificiel  au 
moyen  d'une  température  allant  jusqu'à  SQ"*,  l'on  pouvait 
élever  la  température  d'un  animal  refroidi  jusqu'à  18°  ou 
20^  ;  mais  dans  ces  cas,  il  faut  un  temps  qui  varie  entre  une 
et  trois  heures. 

Dans  un  milieu  à  40°  c,  la  température  de  l'animal  monte 
•ie  18*  à  39^  en  deux  ou  trois  heures. 

Walther  ne  croit  donc  pas  que  le  réchauffement  artificiel 
est  suffisant  pour  ranimer  les  animaux  refroidis,  il  a  proposé 
la  respiration  artificielle. 
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« 

Dans  ses  expériences,  il  a  porté  ses  animaux  refroidis 
jusqu'à  18®  c.  dans  un  milieu  dont  la  température  était 
de  12<*  à  13**  centigrades  et  il  a  pratiqué  la  respiration  artifi- 
cielle. 

En  introduisant  alors  un  air  qui  se  trouvait  à  une  tempéra- 
ture inférieure  à  celle  de  l'animal,  il  a  vu  la  chaleur  revenir, 
et  il  attribue  ce  bénéfice  aux  combustions  chimiques  qui,  sous 
l'influence  d'une  respiration  plus  active  doivent  se  faire  avec 
une  grande  intensité. 

Il  termine  son  intéressant  travail  en  disant  :  «  Je  ne  crois 
pas  qu'un  animal  congelé  puisse  être  rappelé  à  la  vie  par  le 
réchauffement,  en  exceptant  toutefois  les  amphibies. 

>  La  première  indication  à  remplir,  lorsqu'il  s'agit  de  rap- 
peler à  la  vie  les  individus  morts  en  apparence,  par  suite  du 
refroidissement,  c^est  de  les  réchauffer,  non  pas  peu  à  peu^ 
comme  cela  se  pratique  ordinairementj  mais  rapidement  et  promp^ 
tement, 

»  La  respiration  artificielle  semble  empêcher  Tengoue- 
ment  pulmonaire,  c'est  pourquoi  elle  peut  être  d'une  grande 
utilité  chez  les  individus  gelés.  > 

Walther  pense  que  le  réchauffement  n'est  pas  un  moyen 
très  efficace.  MM.  Chossat,  Cl.  Bernard,  Brown-Séquard  en 
ont  retiré  cependant  de  très  grands  avantages. 

En  somme,  nous  pouvons  affirmer  que  des  animaux  qui  ont 
supporté  des  abaissements  de  température  considérables,  ont 
pu  être  rappelés  à  la  vie  par  le  réchauffement. 

Dans  ces  cas,  la  température  de  l'animai  se  maintient  à  un 
niveau  assez  élevé  pendant  quelques  jours,  elle  peut  même 
atteindre  42®  c.  chez  les  lapins. 

Cette  réaction,  que  Ton  signale  dans  toutes  les  expériences 
sur  ce  sujet,  se  rencontre  dans  un  assez  grand  nombre  de 
cas  d'algidité,  chez  les  blessés  notamment  que  nous  avons 
pu  observer  et  qui  présentaient  des  abaissements  de  tempé- 
rature. 

Ce  qui  nous  a  souvent  frappé,  et  nous  insisterons  plus  loin 
sur  ce  point,  c'est  cette  réaction  qui  se  produisait  comme  chez 
nos  animaux  refroidis  et  nous  annonçait  que  tout  espoir 
n'était  pas  perdu. 
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Résistance  au  froid  chez  l'homme,  —  L^homme  exposé  au 
froid  présente  les  mêmes  symptômes  que  les  mammif&res. 

Il  peut  cependant  résistera  un  abaissement  de  température 
considérable  de  —  39*  Réaumur  (Ross  et  Parry),  de  —  70®  c. 
(Delisle,  1738). 

Si  le  froid  est  excessif,  sMl  est  soumis  à  des  fatigues,  des 
privations,  à  Talcoolisme,  la  production  de  chaleur  de 
Vhomme  devient  insuffisante  et  il  se  met  en  équilibre  avec  la 
température  du  milieu  ambiant. 

Nous  devons  remarquer  ici  que,  de  même  que  chez  les 
animaux,  l'on  peut  fixer  à  20^  le  chiffre  auquel  ils  suc- 
combent, un  certain  nombre  d'auteurs  ont  trouvé  que  chez 
i*homme,  la  mort  arrive  lorsque  la  température  s'est  abaissée 
jusqu'à  22*. 

Les  effets  généraux  sont  d'abord  une  faiblesse  générale  que 
nous  avons  retrouvée  chez  nos  animaux  ;  l'homme  exposé  au 
froid  a  de  la  tendance  à  s'assoupir. 

Les  battements  du  cœur,  les  mouvements  respiratoires  sont 
souvent  très  ralentis,  d'autres  fois,  au  contraire,  accélérés. 
Les  battements  du  cœur,  dans  quelques  cas,  sont  à  peine  per- 
ceptibles (Gerdy  *,  Cersoy  *,  Ponte'). 

D'après  les  expériences  de  Mathieu  et  Urbain  *,  on  sait  au- 
jourd'huL  que,  sous  l'influence  d'un  refroidissement  considé- 
rable, l'acide  carbonique  s'accumule  dans  le  sang  artériel  et 
lo  transforme  en  sang  veineux.  Cet  acide  carbonique  agit 
sur  les  parois  du  cœur  et  produit  l'arrêt  des  battements  de  cet 
organe,  en  le  paralysant. 

On  rencontre  rarement  les  attaques  de  catalepsie  et  d'épi- 
lepsie  signalées  par  Desgenettes  *  ;  ce  qui  domine  surtout, 
c  est  la  stupeur.  Le  malade  n'est  pas  préoccupé  de  ce  qui  se 
passe  autour  de  lui  ;  la  sensibilité  est  en  partie  anéantie  et 

i.  Geiidy.  Mémoire  sur  Vinfluence   du  froid  sur  Véconomie  animale 
Journal  hcbd.  de  médecine,  t.  Vlll,  i830). 

2.  Cersoy.  Considérations  sur  les  effets  du  froid  dans  leurs  rapports 
n::rr  l'économie  animale  (Tlièse  de  Paris,  1866). 

3.  PoxTK.  Des  effets  physiologiques  et  pathologiques  du  froid  (Thèse 
>hî  Paris,  1868). 

4.  Urbmn  et  Mathiku.  Journal  de  physiologie^  1868. 

5.  De.'  iENETTKs.  Histoire  médicale  de  Varmée  d*Orient,  1. 1,  p.  249. 
Voyez  aussi  :  Soulier.  De  la  mort  par  le  froid  extérieur   au  point  de 

vue  mMico-léqal  (Thèse  de  Paris,  4877). 
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lorsque  le  refroidissement  est  arrivé  à  un  degré  extrême,  les 
mouvements  réflexes  ne  s'exécutent  plus. 

C*est  à  ce  moment  que  la  mort  arrive. 

Du  côté  des  organes,  on  retrouve  à  l'autopsie  une  suflfusion 
sanguine  considérable,  et  c'est  ce  qui  a  fait  dire  que  les  cada- 
vres des  individus  qui  ont  succombé  de  la  sorte  offraient  des 
lésions  semblables  à  celles  de  Pasphyxie. 

Comme  chez  les  animaux,  on  retrouve  des  épanchements 
du  côté  de  la  plèvre,  dans  le  péricarde,  une  congestion  pul- 
monaire intense  ;  le  tissu  pulmonaire  ressemble  au  tissu  de 
la  période  d'hépatisation  de  la  pneumonie.  Il  y  a  des  coagu- 
lations sanguines  dans  les  cavités  du  cœur. 

Les  centres  nerveux  sont  congestionnés  (Jauffret,  de  Crec- 
chio.  Peter,  Bourneville).  —  Ils  présentent  fréquemment  des 
embolies. 

Schrimpton  a  vu  des  inflammations  gastro -intestinales,  et 
mêmes  des  ulcérations  occupant  la  fln  de  Tintestin  grêle  et  le 
commencement  du  colon,  ces  lésions  sont  absolument  sem- 
blables à  celles  décrites  chez  les  brûlés. 

Quant  ou  traitement,  les  moyens  employés  chez  les  animaux 
pour  élever  leur  température  peuvent  rendre  de  grands  ser- 
vices. 

En  résumé,  les  lésions  expérimentales,  les  symptômes  ob- 
servés chez  les  animaux  et  Thomme  exposé  au  froid,  diffé- 
rent peu. 

Certaines  maladies  algides  présentent  les  mêmes  symptô- 
mes, les  mêmes  lésions  anatomiques  et  nous  pouvons  dire 
que  nous  avons  affaire  à  une  mort  par  le  froid. 

Le  refroidissement,  surtout  chez  l'enfant  et  le  vieillard, 
est,  dans  un  grand  '  nombre  de  cas,  une  maladie  principale 
et  entraîne  à  sa  suite  un  certain  nombre  de  complications, 
que  Ton  a  regardées  bien  à  tort  comme  la  cause  de  Talgidité. 

Dans  le  sclérèrae  des  nouveau-nés,  en  effet,  l'œdème  et 
rinduration  du  tissu  cellulaire  nous  semblent  être  une  consé- 
quence des  modifications  apportées  dans  la  circulation  par 
un  refroidissement  intense. 

L'enfant,  on  le  sait  d'ailleurs,  est  dans  des  conditions  défa- 
vorables pour  résister  au  froid.  Cependant,  disons  dès  à  pré- 
sent que  plus  l'enfant  grandit,  plus  il  semble  que  le  froid  agit 
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sur  lui  d^une  façon  nuisible  ;  car,  comme  Ta  dit  Edwards  : 
€  C'est  à  mesure  que  la  faculté  de  développer  de  la  chaleur 
s*ac€roit,  que  la  faculté  de  supporter  rabaissement  de 
température  diminue.  »  On  comprend  dès  lors  que  si  le  froid 
dans  les  premiers  jours  de  la  vie  amène  un  abaissement 
peu  considérable,  le  fœtus  pourra  peut-être  résister  plus  fa- 
cilement. Cependant,  dans  la  plupart  des  cas,  la  gravité 
du  refroidissement  est  extrême,  et,  si  le  froid  a  commencé 
à  agir,  il  est  rare  que  le  jeune  enfant  qui  a  présenté  des 
abaissements  de  température  considérables  revienne  à  la  vie, 
en  recouvrant  sa  chaleur  perdue. 

II  existe  un  certain  nombre  d^observations  dans  lesquelles 
on  peut  noter  des  températures  très  basses,  chez  des  individus 
exposés  au  froid. 

M.  le  professeur  Peter  *  a  vu  chez  une  femme  exposée  à  un 
froids  rigoureux,  une  température  de  26**.  Sous  l'influence  du 
réchauffement  lent,  la  température  remonta  à  Sô*",  4  ;  et  la 
malade  guérit. 

MM.  Magnan  et  Duguet  ^  disent  avoir  vu  chez  une  femme 
adonnée  à  Tivrognerie,  et  qui  avait  couché  en  plein  air 
pendant  une  nuit  entière,  exposée  à  une  pluie  glaciale,  une 
température  de  26®  c.  Cette  température  avait  été  prise  dans 
le  vagin. 

Ce  qui  nous  parait  extraordinaire  en  même  temps  qu'inté- 
ressant dans  cette  observation,  c'est  que  malgré  cette  dépres- 
sion de  la  température,  cette  femme  n'éprouva  pas  de  trou- 
bles sérieux,  et  deux  jours  après  elle  était  complètement 
rétabUe. 

M.  Bourneville  *  est  venu  à  son  tour  communiquer  à  la  So- 
ciété de  biologie  l'observation  d'un  homme  de  trente-cinq  ans 
qui  s'était  couché  tout  nu  sur  le  parquet  de  sa  chambre,  dont 
la  fenêtre  était  ouverte.  C'était  au  mois  de  janvier,  alors  que 
la  température  était  extraordinairement  abaissée.  La  tem- 
pérature rectale  était  de  27«,4,  le  pouls  imperceptible.  Deux 
heures  après  la  température  rectale  était  28'',4.  Le  malade 

1.  Peter.  Société  médicale  des  hôpitaux^  1877. 

2.  Magnan  et  Duguet.  Gazette  des  hôpiiauXf  n?  S'2,  i869. 

3.  BouRNRviLLB.  Qozette  deshôpitauXf  1872  et  Comptes  rendus  de  la 
SocUté  de  biologie,  1872. 
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mourut,  et  Ton  observa  une  élévation  de  température  post 
morlem. 

La  température  rectale,  cinq  minutes  aprës  la  mort  était  de 
Sô*",  2.  A  onze  heures,  elle  était  redescendue  à  34^,5. 

Kautopsie  ne  permit  de  constater  la  lésion  d'aucun  or- 
gane important. 

Cette  observation  est  fort  intéressante  et  mérite  d'attirer 
notre  attention.  Elle  se  rapproche,  sous  beaucoup  de  rap- 
ports, de  l'observation  de  M.  Magnan  ;  mais  nous  devons  faire 
remarquer  que  dans  le  dernier  cas,  bien  que  la  température 
ne  se  soit  pas  abaissée  autant  que  dans  le  premier,  la  mort 
n'a  pas  tardé  à  survenir. 

Nicolaysen  *,  Reincke  ^,  Weilland  ^,  G.  Glaser  *,  ont  vu 
des  températures  de  24^7,  32^7  (mort)  ;  28^4, 26%  6  (guérison) 
et  30^,4,  24**,  26%7  (guérison)  chez  des  alcooliques,  exposés  au 
froid. 

Dans  presque  toutes  les  observations  que  nous  venons  de 
citer,  l'influence  thermo-dépressive  de  l'ivresse  est  venu  se 
joindre  à  celle  du  froid  extérieur. 

L'ingestion  de  liquides  très  froids  peut  amener  chez 
rhomme  et  chez  les  animaux  des  abaissements  de  tempé- 
rature souvent  très  considérables  et  la  mort  même  quel- 
quefois. 

Claude  Bernard  a  vu  qu'en  donnant  à  boire  de  l'eau  froide 
à  des  chevaux  à  jeun,  ceux-ci  la  prenaient  en  si  grande 
quantité  que  la  température  générale  du  corps  s'abaissait  ; 
ils  étaient  pris  de  tremblement,  et  dans  quelques  cas  ranimai 
succombait. 

Lichtenfels  et  Frôhlich  ^  ont  répété  des  expériences  sem- 
blables sur  eux-mêmes  et  ils  ont  vu  une  diminution  manifeste 
de  la  température  de  1/10,  se  produire  six  minutes  après 
avoir  avalé  la  valeur  d'une  chopine  de  liquide  à  la  tempé- 
rature de  18°,  et  de  4/10  dans  le  même  espace  de  temps  si 
l'eau  ingérée  était  à  16%3. 

i.  NicoLAYSEN.  Jahrb.  der  med,  Wiss,,  1875. 

2.  Reincke.  Dculsch.  Arcfi,  fur  Klin.  Med»,  i875. 

3.  Weilland.  Licbcrmeister  Fieberlehre,  p.  69. 

4.  G.  Glaser.  Thèse  de  Berne,  1879. 

5.  Frôhlich  et  Lichtefels.  Denksch.  der  Wiener  Âkad,  mat,  nalur- 
wissensch^  Kl;sse»  i8o2. 


INFLUSNGE   DES  BAINS  31 

Wintemitz*  ,  après  avoir  absorbé  six  verres  d'eau  à  4<»,6, 
pris  à  des  intervalles  de  10  en  10  minutes,  vit  sa  température 
s'abaisser  de  1*^,4  après  70  minutes. 

11  fit  encore  une  seconde  expérience  dans  laquelle  après 
ringestion  de  4  verres  d'eau  à  6%7,  pris  à  des  intervalles  de 
15  à  20  minutes,  la  température  descendit  de  O^^^S. 

Hagspiel  *  a  vu  que  la  température  du  rectum  et  des  vis- 
cères pouvait  tomber  de  2  à  3  degrés,  lors  de  Tapplication  de 
la  glace  sur  la  paroi  abdominale. 

Dans  un  cas,  la  température  de  37**  tomba  à  35°,25. 

Influence  des  bains.  —  Kirejeff^  a  remarqué  que  dans  un  bain 
de  siège  froid  la  température  générale  s^abaissail;  mais, 
après  le  bain,  elle  pouvait  rapidement  s'élever.  Lehmann  ^, 
Bock  '  ont  fait  des  observations  à  peu  près  semblables. 

Quant  à  l'influence  des  bains  sur  la  température  et  sur 
les  abaissements  qu'ils  peuvent  produire,  nous  croyons  ne 
pouvoir  mieux  faire  que  de  citer  les  conclusions  de  Fieury  ^. 
11  résuite  en  effet  de  ses  nombreuses  expériences  : 

1*  Qu'une  immersion  partielle  suffisante  d'une  demi-heure 
dans  de  Teau  modérément  froide  de  15°  à  9"*  peut  abaisser  la 
température  de  la  partie  immergée  de  19°  et  même  de  23°,  de 
telle  sorte  qu'il  n'existe  plus  entre  la  température  de  la  partie 
vivante  et  de  la  partie  immergée  qu'une  différence  de  1°,5  au 
profit  de  la  première  ; 

2*  Cet  énorme  abaissement  de  la  température  partielle 
n'exerce  aucune  influence  apparente  sur  la  température  gé- 
nérale prise  sous  la  langue  ; 

3"*  Une  douche  générale  suffisamment  prolongée  dans  de 
Teau  modérément  froide  peut  abaisser  de  4°  la  température 
animale  prise  sous  la  langue  ; 

4*  Pendant  les  quelques  minutes  qui  suivent,  la  tempéra- 

1.  WisTERNiTZ.  (Esteir.Zeitschrift  fur  prakt,  Heilkundef  Wieii.,  1865. 

2.  Hagspiel.  Diss.  Leipzig,  18o7. 

3.  K.1REJEFP.  Virchow's  Arch.  fur  palh.Anat.  B<*xxii,  o,  6,  p.  496, 1861. 
i.  LsHMANN.  Ucber  die  Wirksamkeit  warmer  Sitzbdder,  etc.  Arch.  des 

Fereww  fur  Gcmeinschaftliche    Arbeitcn  zur  Fôrdcrung  dcr  Wissens- 
chaflL  HcUkunde  von  Vogel  Nasse  und  Bcncke,  B^  ir,  1 ,  Gotlingen,  1856. 

5.  Bock  (Hcrmann  von)-  Die  Hydrothérapie  des  Typhus  (Bayer  àrtzl. 
Inlellig.  Blatt,  i  cl  2,  1870. 

6.  Flecry.  Traité  d'hydrothérapie,  18T2. 
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ture  du  corps,  quelle  que  soit  celle  de  Tatroosphëre  ambiante, 
baisse  encore  de  quelques  dixièmes  de  degré  (4  à  5  dixièmes), 
et  ce  nouvel  abaissement  est  également  accompagné  d'une 
nouvelle  diminution  dans  la  fréquence  du  pouls  (1  à  2  pulsa- 
tions) ; 

5**  Lorsque  la  température  animale  a  été  préalablement 
élevée  de  3  à  4  degrés  par  le  séjour  dans  une  étuve  sèche,  les 
applications  extérieures  d*eau  froide  sous  forme  de  douche 
ou  d'immersion  ramènent  d'abord  rapidement  la  tempéra- 
ture et  le  pouls  à  leurs  chiffres  primitifs  et  physiologiques  et 
produisent  ensuite  des  effets  analogues  à  ceux  que  nous  ve- 
nons d'indiquer  ; 

6°  Les  phénomènes  sont  suivis  dMn^j^action  qui  ramène 
plus  ou  moins  rapidement  la  chaleur  animale  et  le  pouls  à 
leurs  chiffres  primitifs  et  physiologiques  ; 

7**  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la  réaction  est  d'autant 
plus  prompte  et  plus  énergique  que  l'atmosphère  est  plus 
chaude,  que  le  sujet  se  livre  à  un  exercice  plus  violent  et  que 
Peau  frappe  les  tissus  avec  plus  de  force.  Une  douche,  une 
affusion  est  suivie  d'une  réaction  beaucoup  plus  forte  qu'une 
immersion. 

Speck  *  a  constaté,  au  moment  de  l'application  d'une  douche 
froide,  une  petite  élévation  de  la  température  buccale.  Après 
10  minutes  de  séjour  dans  un  bain  à  22"*,  un  abaissement  de 
P,23se  produisit. 

Liebermeister  ^  a  vu  qu'au  début  de  l'application  du  froid, 
il  ne  se  produisait  jamais  d'abaissement,  mais  il  a  constaté 
qu'un  tel  effet  se  montrait  sous  l'action  de  l'eau  chaude. 

Hopp  *  a  noté  que  la  température  d'un  chien  mouillé  mon- 
tait à  mesure  que  l'évaporation  refroidissait  la  surface  du 
corps,  et  Schuster^  a  fait  voir  qu'un  bain,  à  37%6  élevait  la 
température. 

i.  Speck.  Arch,  des  Vereins  fur  gemeinschaftl.  Arbeiten  zur  Forde^ 
rung  der  Vissenchaft,  Heilkunde,  p.  422.  1860. 

2.  Liebermeister.  Deuf^cAe.  W,  Klinik,,n^  40.  p.  531.  1859,  et 
Pathologie  et  traitement  de  la  fièore,  Leipzig^  1875. 

3.  Hopp.  Virchow^sArchiv.  fur  path.Anat,  Band  Xf,   p.   53,    1875. 

4.  ScHusTER.  Deutsche  Klinikf  n°  22  et  Virchow's  Archiv.  fur  pathol, 
Anat.  Baad  XLIII,p.  60, 1864. 
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Bœrensprung  *  a  bien  soin  de  faire  remarquer  que,  si  l'eau 
est  courante,  la  chaleur  s'abaisse  au  contraire. 

Kemig  '  a  conclu  de  ses  expériences  que  la  perte  de  la  cha 
leur  est  en  raison  directe  des  déperditions  subies;  plus 
celles-ci  sont  considérables,  plus  grande  est  la  réfrigération. 

Horwath  pense  que  la  meilleure  méthode  est  de  refroidir 
les  fébricitajits  à  un  faible  degré  mais  d'un  façon  continue, 
à  l'aide  d'une  forte  ventilation,  ou  en  les  plaçant  sur  des  ma- 
telas d'eau,  dont  on  peut  faire  varier  la  température. 

Heidenhain,  voulant  chercher  à  démontrer  que  la  tempéra- 
ture abaissée  qu'il  observait  lors  de  l'excitation  d'un  nerf  sen- 
sitif,  le  sciatique  par  exemple,  dépendait  de  la  température 
ambiante,  a  mis  un  chien  dans  un  bain  à  une  température 
a'^>ez  élevée,  39",  et,  au  lieu  d'observer  un  abaissement  de 
température,  il  a  vu  au  contraire  une  élévation  assez  notable. 

S'il  mettait  son  animal  dans  un  milieu  à  16^  c,  la  tempé- 
rature s'abaissait,  et  à  chaque  excitation  du  sciatique,  cet 
abaissement  s'accentuait. 

Ces  expériences  prouvent  le  rôle  important  que  joue  le 
réseau  vasculaire  périphérique  qui,  suivant  qu'il  se  dilate  ou 
se  resserre,  suivant  que  la  circulation  est  plus  ou  moins  ra- 
pide, permet  à  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang  de 
se  mettre  en  rapport  avec  le  milieu  ambiant. 

Les  bains  froids  produisent  pins  d'effet  chez  les  enfants  que 
chez  les  adultes.  Chez  les  premiers,  le  chiffre  moyen  de 
rabai5(sement  est  de  2°  c,  tandis  qu'il  n'est  que  de  1^,5  chez 
les  seconds. 

SchâflTer  a  constaté  chez  les  nouveau-nés  un  abaissement 
de  température  de  0^,7  à  0*^,8  après  le  premier  bain. 

L'indication  de  l'abaissement  de  la  température  que  four- 
nissait le  thermomètre  lorsqu'on  se  soumettait  à  une  affusion 
froide,  éveilla  l'idée  que  ce  moyen  pourrait  rendre  de  grands 
services  dans  les  états  fébriles. 

A  cet  égard,  on  doit  dire  que  c'est  Brand  ^  (de  Stettin)  qui  a 

i,  B,CRENSPRCNG.  Mùller's  Archiv.  fur  Anatomie.  Archiv,  de  Muller^ 
1854-1852. 

2.  Kkksig, Ex^ycrmcntelle Beitrage zur  Kenntniss der  V armer eguUrung 
l»im  Menschen.  ïh^seinaii^.  Dorpal,  1864-. 

:l  BRâND.  hic  ïhjdrotfvrapkdcs  Tijpfnis.  Slellin,  18GI.  Uerlin,  1S08. 

Redakii  «^ 
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inauguré  cette  méthode,  connue  de  nos  jours  sous  le  nom  de- 
méthode  de  Liebermeister. 

Bartels,  Jùrgensen,  Ziemssen,  Obernier,  Wahl,  Barth, 
Mosler,  Immermann,  Leube,  Dumontpallier,  ont  été  ses  dignes 
successeurs. 

Voici  comment  Liebermeister  opère  : 

Aussitôt  qu'un  typhique  aune  température  de  30** on  donne 
un  bain  à  22^  que  l'on  refroidit  jusqu'à  16^. 

La  température  s'abaisse,  mais  pour  remonter  bientôt. 
C'est  alors  qu'il  importe  de  donner  un  nouveau  bain.  Ce 
n'est  pas,  il  faut  le  dire,  par  l'abaissement  immédiat  qui 
se  produit  que  Liebermeister  et  Jiirgensen  jugent  leur  mé- 
thode favorable,  mais  par  l'abaissement  consécutif  qui  se 
produit  et  qui  peut  maintenir  la  température  à  un  niveau 
assez  bas. 

Quanta  la  façon  dont  agit  le  froid  sur  notre  organisme 
pour  amener  des  variations  de  température,  un  grand  nom- 
bre d'auteurs,  n'admettent  pas  que  l'action  du  froid  se  ré- 
duise à  une  simple  soustraction  de  chaleur;  le  système  ner- 
veux doit  prendre  une  grande  part  dans  la  manifestation  de 
ce  phénomène. 

Les  moyens  brusques,  affusions,  douches,  sont  ceux  qui 
abaissent  le  plus  la  température;  plus  la  force  de  projection 
du  liquide  est  grande,  plus  la  température  s'abaisse  :  il  est 
évident  que  dans  ces  cas,  les  modifications  thermiques  obser- 
vées dépendent  du  système  nerveux. 

WahP  place  Vaction  principale  du  froid  dans  son  influença 
sur  les  nerfs  et  les  centres  nerveux  ;  il  prétend  même  que 
cette  action  fait  défaut  quand  la  température  est  en  ascension 
et  il  conseille  de  n'appliquer  le  froid  que  pendant  les  rémis- 
sions ou  au  moment  des  exucerbations  fébriles,  parce  que, 
dit-il,  dans  ce  cas,  réliminalion  de  la  chaleur  qui  s*est  accu- 
mulée exerce  une  influence  salutaire. 

L.  Schrœder  '^  a  signalé  ce  fait  :  que  les  bains  froids  ne  dimi- 

i.  Waul  (Ed.  von).  De  la  règulalion  de  la  chaleur  chez  les  fiévreux 
Peteraburger  ZeitscUr.  Band  XII,  0,  p.  3J5-34I,  18G7  ;  Schmidt's 
Jahrbûcher,  Baud  CXXXVlll,p.  78,  I8G8. 

2.  Schrœder  (L.).  DeuisehcsArchiv,  fur  Klitu  Medicùu  Band  Vf.  p.  383, 
I8U9. 
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nuaient  pas  seulement lachaleur,  mais  qa*ils  diminuaient  aussi 
Tacide  carbonique  exhalé  et  Turée  excrétée,  ralentissaient 
en  un  mot  le  mouvement  de  dénutrition. 

Tout  nous  prouve  que  nous  devons  accorder  à  Thydrothé- 
rapie  une  part  de  plus  en  plus  grande  dans  notre  médicatioUi 
la  thermométrie  nous  fournit  un  guide  dans  Tapplication  de 
cette  méthode. 

Influence  de  l'immobilité,  —  Le  froid  seul  n'agit  pas  pour 
amener  des  abaissements  de  température.  Il  sufHt,  en  effet, 
d^immobiliser  certains  mammifères  d*un  petit  volume,  pen* 
dant  un  certain  temps  pour  que  la  température  baisse  con- 
sidérablement. Si  on  les  maintient  dans  un  état  dUmmobilité 
assez  complète,  ilsse  refroidissent  bientôt  à  un  tel  point  que  la 
mort  ne  tarde  pas  à  survenir.  Cette  modiScation  imprimée  à  la 
température  doit  nous  être  connue,  car  dans  nos  expériences 
physiologiques  nous  serions  exposé  à  de  nombreuses  erreurs. 

Horwath  * ,  Schiff,  ont  vu  que  le  fait  seul  de  lier  un  lapin 
sans  pratiquer  sur  lui  aucune  espèce  d'expérience,  suffit 
pour  abaisser  sa  température  de  2  degrés. 

Le  décubitus  agit  aussi  sur  la  température. 

On  a  déterminé  expérimentalement  quelle  pouvait  être  la 
quantité  de  chaleur  perdue  chez  un  animal  si  Ton  venait  à  le 
renverser  sur  le  dos,  dans  l'immobilité  ;  dans  ces  cas,  Ton  a  vu 
la  température  s'abaisser  chez  le  chien  de  0,5  à  0,0  dixièmes. 

Voyez  aussi  :  Bwtels,  Congrès  des  Naturalistes  el  des  MédccinSy  leau 
à  Hanovre,  1S65. 

itJRGENSEN.  T.  Klinisthe  Sludiin  ùbcr  die  Behandliiny  des  Atthminal" 
typhus  mittels  des  kalten  Wussers.  Leipzig,  1866  et  Deutsches  Arch. 
fur  KUn.  Med.  Band  111,  1867. 

Obebnier  (de  Bonn)  Berliner  klin.  Wochemchr.y  Band  IV,  89,  1867. 

Babth.  Beitrage  zur  WasserbeKandlung  des  Typhus^  1866. 

Mo!^LER.  Emploi  de  Veau  froide  et  de  la  quinine  contre  la  fièvre  ty- 
phuldej  Greifswald,  1866. 

ViGENAUD.  Des  alfusions  froides  comme  agent  antifébrile  (Thèse  do 
Strasbourg,  1867). 

ZiEMssEN  uod  iiiMERjiAJ«(N.  Traitement  du  typhus  abdominal  par  Veau 
froide.  Leipzig,  1870. 

ScHCTZENBEBCEK.  Lu  nudication  réfrigérante  (Gaz.  méd  de  Stras- 
bourg, i871). 

Samuel  V.Tlièse  de  Montpellier,  1871. 

Leube.  TraUemeni  des  fiévixux  par  k  froid,  à  Vaide  de  sachets  de 
giaee»  DeuUches  Archiv,  fur  KUn,  Med, y  1871,  p.  3ja. 

1.  HoRWATB.  Physiologie  de  la  ehaUur;  recÂerckes  sur  U  sominiU 
hixemoL  Centralblatt,  n«  34,  p.  531,  1871-72-73. 
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Kernig  *  a  fait  ses  expériences  sur  Thomme  et  il  a  vu 
que  le  décubitus  donne  une  diminution  de  quelques  dixièmes 
dans  la  température. 

Ce  fait  d^abaissement  de  température  sous  Tinfluence  de  la 
position  est  important  à  connaître,  surtout  chez  les  enfants, 
et  M.  Hervieux  recommande  avec  juste  raison,  de  ne  pas 
maintenir  le  nouveau-né  dans  la  position  horizontale. 

Influence  du  balancement.  —  Manassein  *  s'est  livré  à  des 
expériences  qui  prouvent  Tinfluence  du  balancement  sur  la 
température. 

Après  avoir  enveloppé  les  lapins  qu*ii  voulait  soumettre  à 
Texpérimentation  dans  une  espèce  de  manchon,  formé  par  de 
la  ouate,  Manassein  les  plaçait  dans  une  caisse  qui,  suspen- 
due, pouvait  subir  des  oscillations  variées. 

Dans  toutes  les  expériences  sans  exception  (au  nombre  de 
207),  on  a  noté  un  abaissement  de  température. 

Voici  quelques-unes  de  ces  expériences  : 

Temp.  anale, 
Lapin  blanc. 

9  h.  20  du  matin 40»1 

Balancement  pendant  15  m. 

9  h.  40  du  matin 39*>4 

Balancement  pendant  15  minutes. 

Toinp.  rectale. 

9  h.  45  du  matin 39»3 

9        50        —        39^1 

10  »        —        39»3 

10         10        — 39»4 

10         45        —        39«G 

Autre  expérience  :  Lapin  gris  femelle  âgé  de  cinq  mois  : 

Temp.  rectale. 

2  h.  55  de  l'après-midi 39«8 

Balancement  pendant  15  minutes. 

1  h.  20  de  l'après-midi :n>»35 

2  25  —  39":r> 

\,  Kermg  (Voldemar).  Loco  cifa/o. 

2.  Manassein.    Centralblatt,  fur  die  Medicinischen  Wisscnschaftcn , 
!87i,  p.  7  k  Voyez  aussi  :  Labtet.  --Abaissement  de  la  température 
centrale  produit  par  l'ascension  sur  les  hautes  montagnes.  Comptes  ren- 
dus de  TAcadômie  des    sciences,  1869. 


liNFLUENCE  DU   BAIANCEMEXT  S7 

2  11.  :I0  de  raprè8-iïii<li :^9°'M) 

1  :0  —  30"25 

2  40  —  :^0"2 

2  45  —  3U'\") 

Z        55  —  39«7 

3  »  .      —  39"8 

Chez  un  lapin  le  balancement  fut  continué  pendant  deux 
heures,  voici  les  résultats  obtenus  : 

La  température  initiale  étant.   .  .  .  39°8 

11  h.  35  du  soir 39«5 

H        40      —       39°2 

11        45      —       39°2 

Il        50      —       39^ 

11  55      — 39"1 

On  donne  à  manger  a  Tan  i mal  : 

12  h.    » 39«1 

12        5      3901 

12  10       39°3 

12  55       39^5 

1  »»       39»5 

1  50       39^8 

3  50       39*'8 

Sur  56  expériences  faites  sur  vingt-deux  lapins  le  maxi- 
mum de  rabaissement  de  température  a  été  de  1^,2,  le  mini- 
mum de  0^,3^  la  moyenne  de  O^'^QÔ. 

On  pourrait  croire  que  cet  abaissement  de  température 
tient  à  ce  que  le  corps  de  ranimai  mis  successivement  en 
contact  avec  de  nouvelles  couches  d'air  perd  plus  de  chaleur 
qu*au  sein  de  Tatmosphëre  tranquille. 

Une  expérience  vient  démontrer  la  fausseté  de  cette  hypo- 
thèse ;  si  Ton  enveloppe  en  effet  l'animal  d'une  couche  de 
ouate,  rabaissement  de  température  est  aussi  considérable 
que  lorsque  Ton  néglige  de  se  servir  de  ce  moyen. 

Le  balancement  semble  donc  agir  principalement  sur  le 
système  nerveux,  ce  qui  nous  semble  démontrer  cette  asser- 
tion, c*est  que  plus  Ton  balance  brusquement  l'animal,  plus 
rabaissement  de  température  est  considérable. 

Si  Ton  a  soin  de  bander  les  yeux  de  l'animal  de  façon  à  le 
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frapper  d'une  grande  terreur,  rabaissement  de  température 
est  consid<^rable. 

Manassein  a  vu  que,  sur  des  animaux  chez  lesquels  il 
avaitdéveloppé  de  la  fiëvre  rabaissement  de  température  sous 
rinfluence  du  balancement  était  assez  marqué. 

Dans  vingt-huit  expériences,  ce  physiologiste  a  pu,  à  Taide 
de  balancementsrépétés,  ramener  U  température  fébrile  à  son 
niveau  physiologique. 

Ce  curieux  moyen  d'abaisser  la  température  pourrait-il 
être  employé  chez  Fhomme  ?  Il  nous  semble  qu'en  raison  des 
difficultés  que  son  application  présenterait  cette  méthode  ne 
doit  pas  être  recommandée. 


CHAPITRE   V 


DR  l/lMAXmON.  —  DR  SOX  INFLUENCE  SUR  LA  TEMPERATURE. 


L'inanition  n'a  été  sérieusement  étudiée  que  dans  ces  der- 
niers temps.  C'est  grâce  aux  beaux  travaux  de  Chossat  ^  que 
cet  état  nous  est  maintenant  parfaitement  connu. 

Un  des  points  les  plus  curieux  de  cette  étude,  c'est  l'in- 
fluence do  l'inanition  sur  la  chaleur  animale. 

On  avait  bien  remarqué  que  dans  certaines  maladies,  où  le 
malade  était  complètement  privé  d'aliments,  il  se  produisait 
quelquefois  un  refroidissement,  maïs  ce  refroidissement  n'a- 
vait jamais  été  constaté  avant  Chossat  au  moyen  du  thermo- 
mètre. —  Depuis  des  observations  ont  été  faites  en  assez 
jrrand  nombre. 

Après  avoir  soigneusement  constaté  chez  les  animaux  les  va- 
riations de  la  température  et  avoir  vu  que  la  température  avait 
son  maximum  à  midi  et  son  minimum  à  minuit,  Chossat  les 
soumit  à  une  abstinence  complète  et  il  se  tint  prêt  à  observer 
les  moindres  variations  do  température.  Dès  le  premier  jour,  la^ 
température  s'abaissa  d'une  façon  insignifiante  ;  mais  bientôt, 
elle  s'abaissa  à  midi  de  0'*,52;  l'abaissement  s'accentua  en- 

I.  Cross iT.  Mémoire  de  l'Académie  royale  des  scienees,  t.  VIH, 
p.  438.  I8i3. 

Voyez  aussi  :  Rrdt.  Inanition,  Florence,  1 684. 

CoLLARD  DR  Marticxy.  Joiim,  dc  physiologic,  de  Magendie  ^828. 

J.  AiNonLD.  DicL  encyclopédique  des  sciences  médicales,  art.  Famine. 

Pamot.  Étude  sur  renoépkalopathie  urémùjue  et  le  tétanos  des  nou- 
veau-nés, (Archives  de  méaecine,  1872). 
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suite  (le  plus  en  plus,  et  Chossat  fut  amené  à  conclure  : 
«  Que  lorsque  Ton  soumet  des  animaux  à  Tabstinence,  le  re- 
froidissement diurne  tend  progressivement  à  augmenter.  » 
Quant  à  la  température  observée  à  minuit,  elle  fut  de  3*»,06 
plus  basse  dans  Tinanition  que  lorsque  l'alimentation  était 
normale.  La  réascension  diurne  se  faisait  plus  rapidement  et 
dès  sept  heures  du  matin,  la  chaleur  était  à  peu  près  la  même 
qu'à  midi. 

L'abaissement  de  la  température  sous  l'influence  de  Tina- 
nition  est  une  chose  maintenant  indiscutable  et  Ton  peut 

l'établir  que  ; 

1**  L'oscillation  diurne  et  moyenne  de  la  chaleur  animale  qui 
dans  rétat  normal  est  0%74  devient  3«,38; 

2^  L'oscillation  diurne  initiale  est  d'autant  plus  étendue  que 
l'inanition  a  fait  plus  de  progrès,  de  telle  sorte  que  l'os- 
cillation de  la  fin  de  Texpérience  est  à  peu  près  double  de 
celle  du  début  ; 

3^  Les  heures  de  midi  et  minuit  sont  bien  sans  doute  les 
époques  du  maximum  et  du  minimum  de  la  chaleur  animale, 
maisToscillation  diurne  n'attend  pas  ces  heures-là  pour  se 
développer. 

C'est  ainsi  que,  pendant  les  différentes  parties  du  jour  pro- 
prement dit,  la  chaleur  se  rapproche  plus  ou  moins  de  celle 
de  midi,  tandis  que  pendant  la  nuit,  elle  se  rapproche  de  celle 
de  minuit  ; 

A""  L'abaissement  nocturne  se  prolonge  d'autant  plus  avant 
dans  la  matinée  et  commence  d'autant  plus  tôt  dans  l'après- 
midi  que  l'animal  se  trouve  déjà  plus  affaibli  par  la  durée 
préalable  de  Tinanition. 

Dans  l'alimentation  insuffisante,  des  abaissements  de  tem- 
pérature existent,  abaissements  presque  aussi  marqués  que 
dans  l'abstinence  complète. 

La  chalnur  prise  à  midi  diffère  quelque  peu,  il  est  vrai,  de 
la  température  prise  à  midi  ;  mais  la  descente  se  fait  d'une 
façon  irrégulière  et  elle  est  souvent  interrompue  par  des 
réactions. 

C'est  un  fait  auquel  on  ne  se  serait  certainement  pas  attendu 
que  celui  de  voir  les  abaissements  de  température  aussi  con- 
sidérables dans  l'abstinence  complète  que  dans  l'abstinence 
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incomplète.  Les  abaissements  de  température  sont  surtout 
considérables  le  dernier  jour  de  la  vie. 

Chossat,  en  effet,  a  obtenu,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
comme  différence  moyenne  entre  le  pénultième  et  le  dernier 
jour,  les  résultats  suivants  : 
Refroidissement  total  et  collectif  le  dernier  jour  : 

12  pigeons  ont  perdu 17"81 

12  tourterelles 18^99 

2  poules 22*^1 

1  corneille 7«»1 

3  lapins 37°1 

Refroidissement  moyen  .  .        14*»0 
Ainsi  donc  le  refroidissement  du  dernier  jour,  comparé  à 

celui  des  autres  jours,  a  été  de  ^j-g  c'est-à-dire  que  le  der- 
nier jour  de  la  vie  la  chaleur  animale  a  en  moyenne  baissé 
47  fois  plus  rapidement  que  dans  chacun  des  jours  précé- 
dents. 

Ce  qui  étonne  c'est  la  rapidité  avec  laquelle  on  voit  un  ani- 
mal, qui  ne  baissait  en  moyenne  que  de  0^,3  par  jour,  se 
refroidir  dans  une  proportion  47  fois  plus  forte  et  perdre 
14^  de  chaleur. 

Aussi,  Chossat  a-t-il  insisté  sur  ce  refroidissement  comme 
cause  de  mort  et  sa  pensée  à  ce  sujet  peut  se  résumer  ainsi  : 

Les  animaux  ne  mouraient  pas  de  leur  inanition,  ils  mou- 
raient du  froid. 

Nous  trouvons  encore  ici  le  danger  que  présente  le  symp- 
tôme refroidissement. 

Dans  les  maladies  chroniques  (voir  pages  56,  57,  58),  l'ina- 
nition est  probablement  une  des  principales  causes  de  l'abais* 
sèment  de  température.  Dans  les  cas  de  manie,  de  folie,  de 
mélancolie,  les  températures  si  basses  qu'a  observées  Lowen- 
nhardt  tiennent  probablement  en  grande  partie  à  l'inanition. 

Dans  la  période  cachectique  de  la  syphilis,  surtout  chez  les 
enfants,  Tinanition  doit  aussi  prendre  part  aux  modifications 
imprimées  à  la  température.  Wunderlich  a  observé  à  sa  cli- 
nique un  cas  où  la  température  tomba  au-dessous  de  l'état 
normal,  six  jours  avant  la  mort  et  descendit  successivement 
jusqu'à  25«  c.  (Mensuration  rectale). 
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Si  Chossat  a  pu  dire  que  :  «  Tinanition  est  la  cause  de  mort 
qui  marche  de  front  et  en  silence  avec  toute  maladie  dans 
laquelle  Talimentation  n'est  pas  normale.  Elle  arrive  à  son 
terme  naturel,  quelquefois  plus  tard  que  la  maladie  qu'elle 
accompagne,  et  peut  devenir  ainsi  maladie  principale  là  où 
elle  n'avait  été  d*abord  qu  épiphénomène,  »  quel  avantage 
immense  d  avoir  un  moyen  sûr  de  la  reconnaître. 

Le  poids  du  corps  pourra  bien  nous  éclairer  dans  cette  dé- 
termination difficile,  mais  le  thermomètre  nous  renseignera 
bien  mieux.  Il  nous  indiquera,  en  effet,  le  moment  précis 
où  l'alimentation  doit  être  commencée,  où  nous  devons  la 
cesser. 

Il  existe,  à  n'en  pas  douter,  une  fièvre  d'inanition,  de  fai- 
blesse, et  nourrir  est  alors  une  indication  vitale  que  nous  ne 
devons  pas  négliger.  N'oublions  pas  enfin  que  les  symptômes 
de  l'inanition  décrits  par  Macotte,  en  imposent  souvent  pour 
une  maladie  adynamique. 

On  voit  dès  lors  la  difficulté  qu'il  y  aura  à  discerner  àlafin 
d'une  maladie  ce  qui  appartient  à  l'état  morbide  de  ce  qui 
tient  à  l'état  d'inanition. 

Le  thermomètre  nous  montrera  un  abaissement  de  tempé- 
rature plus  considérable  dans  les  cas  d'inanition  simple  que 
dans  les  cas  d'adynamio  dans  lesquels  Ton  observe  le  plus  sou- 
vent des  températures  fébriles.  —  Il  nous  permettra  de  ré- 
soudre enfin  ce  problème  si  difficile  :  quand  et  comment 
faut-il  nourrir  les  fièvres? 

Des  abaissements  de  température  causés  directement  par 
l'inanition  en  dehors  dos  maladies  fébriles,  ont  pu  être  ob- 
servés. 

Guislain  avait  noté  que  chez  les  mineurs  du  Bois-Mouzil 
qui  avalent  cruellement  souffert  do  la  faim,  la  température 
sVtait  abaissée. 

Desbarreaux  dit  que  chez  un  inanitié  du  nom  de  France, 
dont  il  raconte  longuement  l'histoire,  la  température  était 
descendue  au  chiffre  extraordinaire  de  2.^"  c. 

Meermann  enfin,  dans  un  mémoire  sur  la  fièvre  de  famine 
qui  a  sévi  dans  la  Belgique  en  1847,  dit  qu'aussitôt  que  les 
froids  de  l'hiver  se  firent  sentir  (le  froid  a  probablement  agi 
ici  comme  cause  occasionnelle),  les  malheureux  qui  n'avaient 
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qa*ane  nourriture  insufBsante  mouraient  presque  subilement 
et  tombaient  de  toutes  parts  en  si  grand  nombre  que  le  pays 
s*en  émut. 

La  température  de  leur  corps  s'abaissait  jusqu'à  25''  et 
même  30^. 


»»• 


CHAPITRE  VI 


INFLUENCE  DES  HKMORRHAGIES  SUR  LA  TEMPERATURE 


Les  anciens  et  avec  eux  Rlolan  pensaient  que  rhémor- 
rhagie  diminuait  la  chaleur  et  ils  avaient  recours  pour 
expliquer  ce  fait  aux  hypothèses  les  plus  extravagantes. 

Ils  se  représentaient  Touverture  de  la  saignée  comme  un 
soupirail  par  lequel  la  chaleur  qui  est  «  si  active  et  si  fugi- 
tive» pouvait  s*échapper  et  par  lequel  un  air  frais  pouvait 
s'introduire  dans  les  humeurs  et  tempérer  leur  ardeur.» 

Quesnay  *  disait  :  «  On  s^est  aperçu  que  souvent  la  saignée 
afiaibiissait  la  chaleur  naturelle;  mais  on  a  remarqué  en 
même  temps  que  cet  effet  est  presque  toujours  insuffisant 
dans  les  cas  où  la  chaleur  est  excessive  :  que  dans  une  fièvre, 
par  exemple,  qui  dure  plusieurs  semaines  la  chaleur  aug- 
mente malgré  les  saignées  abondantes  que  Ton  fait  aux  ma- 
lades, etc.  Ainsi,  cette  propriété  de  rafraîchir  qu'on  regarde 
comme  un  des  principaux  effets  de  la  saignée,  me  semble  ne 
point  s'accorder  dans  plusieurs  cas  avec  l'expérience,  ce  qui 
a  fait  naître  beaucoup  de  doutes  sur  l'usage  de  ce  remède.  » 

Plus  près  de  nous,  Trousseau^  n'admettait  pas  avec  Broussais 
que  les  pertes  de  sang  diminuaient  la  chaleur  «  stimulant 
principal  de  l'organisme.  » 

«  Lorsqu'on  saigne  un  malade  à  outrance,  dit  Trousseau, 
ou  lorsqu'il  y  a  eu  une  grande  perte  de  sang,  comme  chez 

1.  QoKSNAY.  Traité  des  effets  et  de  l'umge  des  saigtiéeSy  i759,  p.  8. 

2.  TaoussBAU.  Clinique  médicale  de  VHôtel  Dieu, 
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une  fernmey  par  exemple,  à  la  suite  de  couches,  on  a  observé 
un  fait  curieux  :  c'est  la  fréquence  du  pouls. 

Ce  n'est  pas  tout.  Suivant  une  observation  du  docteur  Peter,, 
la  température  s'élève  alors  el  monte  quelquefois  de  39""  à  40^ 
au  lieu  de  37**,  qui  est  le  chiffre  normal.  Voici  donc  par  le 
seul  fait  d'une  grande  émission  sanguine  une  véritable  flèvre, 
une  fièvre  véhémente  qui  s'allume. 

Vous  m'accorderez  que  la  fièvre  qui  s'allume  tous  l'in- 
fluence  d'une  grande  hémorrhagie,  ne  devra  pas  céder  à  une 
nouvelle  hémorrhagie  provoquée  par  votre  lancette.  »• 

Examinons  si  Thémorrhagie  exerce  une  influence  marquée 
sur  la  température  à  l'état  normal.  —  Des  expériences  ont 
été  entreprises  à  ce  sujet  et  Marshall-Hall  *  a  vu  sur  un  chien 
terrier  pesant  17  livres  et  à  qui  il  avait  enlevé  32  onces  de 
sang,  un  abaissement  de  température  de  37''5  à  29''45  ;  à  ce 
moment  la  mort  eut  lieu. 

Chez  un  autre  animal  pesant  19  livres,  la  température 
tomba  jusqu'à  31''65  après  une  émission  de  30  onces  de  sang. 

Busch  ^  avait  remarqué  que  lorsqu'il  faisait  périr  un  chien 
et  lui  ouvrait  l'aorte  abdominale  la  température  du  rectum 
tombait  en  cinq  minutes  de30**6  R.  à  28*'8  R.  et  elle  n'était  plus 
que  de  26**ô  au  bout  d'une  demi-heure. 

Demarquay  ^  a  pratiqué  des  expériences  intéressantes  ; 
fai^^nt  une  soustraction  de  sang  à  un  chien,  il  a  vu  la  tempé- 
rature monter  au  lieu  de  s'abaisser. 

Voici  une  de  ses  expériences  : 

«  Le  0  mars  1837,  je  pris  un  chien  de  petite  taille  dont  la 
température  était  39^  et  une  petite  fraction. 

»  L'axillaire  est  mise  à  nu,  le  chien  se  repose.  Je  coupe 
Taxillaire  et  je  favorise  l'écoulement  sanguin;  la  tempéra- 
ture reste  la  même  jusqu'à  la  syncope,  alors  le  thermomètre 
baisse  de  1/2  degré  jusqu'à  la  mort. 

>  Des  expériences  nouvelles  plus  variées,  ajoute  M.  Demar- 
quay, ont  besoin  d'être  faites  sur  ce  sujet.  Mais  le  fait  de  la 

1 .  Maishall-Hall.  Art.  Blmvleiting,  In  Cyclopedia  of  pract.  Med. 
Vol.  r,  1883. 

2.  BcscH.  Expérimenta  quœdam  de  mortc^  p.  21. 

3.  Demarquay.  Recherches  expérimentales  sur  la  température  ani- 
male. Tkése  inauQurale^  1847. 
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persistance  de  la  température,  en  dépit  d'une  hémorrha- 
gie  promptement  mortelle  est  un  fait  assez  intéressant.  > 

Frase  *  dans  ses  expériences  sur  ce  sujet  a  vu  une  abon- 
dante saignée  immédiatement  suivie  d'un  abaissement  de 
température  ;  mais  peu  d  heures  après  il  se  produisait  une 
augmentation  de  température  qui  dépassait  rarement  Tétat 
thermique  antérieur  à  l'opération. 

Des  expériences  fort  nombreuses  de  Bserensprung *, on  peut 
tirer  les  conclusions  suivantes  : 

V  Pendant  la  durée  de  l'opération  la  température  augmente 
lentement,  fait  que  Baerensprung  attribue  avec  un  grand 
nombre  d'auteurs  et  avec  Demarquay,  à  l'agitation  de  Ta- 
nimal,  à  la  douleur  ; 

2""  Pendant  la  période  d'anémie,  la  température  est  abaissée. 

Cet  abaissement,  d'après  Thierfelder,  ne  se  maintiendrait 
pas  plus  de  quarante-huit  heures; 

3*  Lorsque  la  température  n'est  qu'à  quelques  dixièmes 
au-dessous  du  point  de  départ,  on  la  voit  s'arrêter  et  rester 
là  pendant  quelques  jours. 

La  saignée  de  la  carotide  produit  au  contraire  une  élévation 
de  température; 

4**  Les  recherches  de  Marshall  Hall  prouvent  que  lorsque 
Ton  saigne  un  animal  jusqu'à  la  mort,  la  température  tombe 
de  plusieurs  degrés  immédiatement  avant  la  mort. 

Thierfelder  ^  dit  que  les  hémorrhagies,  pour  peu  qu*elles 
soient  abondantes,  diminuent  la  température  ;  après  quatre 
à  six  heures  l'effet  est  manifeste,  mais  cette  action  ne  dure 
que  quarante-huit  heures  au  plus. 

D'après  Chorasewski  *,  une  saignée  modérée,  faite  sur  un 
animal  ou  sur  l'homme  ne  donne  pas  de  résultats  constants. 
Son  influence  sur  la  température  est  peu  marquée. 

Chez  l'homme,  dans  les  cas  d'hémorrhagies  en  dehors  d'états 
fébriles,  on  observe  les  mêmes  résul  tats  que  chez  les  animaux. 

Nous  nous  sommes  souvent  enquis  pendant  cette  dernière 

1.  Frese.  Virchùw's  Archiv,  Band  XL,  p.  30:2,  J86/. 

2.  B.ERUNSPRUNO.  MuUcr's  Archiv.  fur  Anai.  1851,  p*  9,  120»  164, 
et  18b2,  p.  217,  286. 

3.  Thierf£LDBb.  Arch.  fur  Phy,  HeilkundCt  1855. 

4.  Chorasewski.  DUserL  Inaugural,  Greifmald.  1874^ 
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guerre  de  savoir  ai  le*  hémorrhagies  qui  se  produisaient 
chez  nos  blessés  avaient  quelque  influence  sur  la  température. 
Kous  avions  bien  soin  de  nous  mettre  à  l'abri  de  toute  cause 
d'erreur  et  de  ne  prendre  nos  observations  que  chez  des 
hommes  qui  n'avaient  eu  à  subir  aucune  espèce  de  cboc  trau- 
matique  et  principalement  chez  ceux  dont  les  troncs  artériels 
avaient  été  blessés  par  des  balles. 

Dans  plusieurs  observations,  où  l'héinorrhagie  avait  étd 
notable,  nous  avons  noté  un  léger  abaissement  de  tempéra- 
ture, immédiatement  après  l'accident,  bientôt  suivi  d'une 
élévation,  durant  en  moyenne  de  6  à  13  heures. 

Là  courbe  n"  1,  a  été  prise  sur  un  soldat  qui,  sc|it  heures 
après  sa  blessure,  présenta  une  bémorrhagie  très  abon* 
daote  (de  1,20U  grammes  environ).  Cette  hémorrhagie  venait 
de  la  fémorale  qui  fut  liéa.  On  observa  dans  ce  cas  une  éléva- 
tion de  température  qui  se  maintint  pendant  treize  heures. 
COURBE  N"    1 
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La  température  descendit  à  37°5,  le  jour  suivant. 

Dans  quelques  hémorrhagies  suivies  de  collapsus,  la  tempé- 
rature s'abaisse  considérablement.  —  Dans  un  cas  recueilli 
dans  le  service  de  notre  maître  M.  Verneuil,  elle  s'abaissa  à 
33^5. 

Dans  l'observation  suivante  empruntée  à  Lorain,  on 
note  un  léger  abaissement  thermique,  bientôt  suivi  d'élé- 
vation. 

Observation  I. —  Accouchement  normal.  —  Hémorrhagie  grave. 
—  Guérison. 

Après  raceouchement  accompagné  d'une  perte  de  sang  de 
2  litres  et  demi  (estimé  par  la  pesée). 


TEMPERATURES. 

DaU'S. 

Vagin. 

Bouche. 

Aisselles. 

22  novembre 

:n«3 

36^3 

:^"7 

2:/.       — 

38«4 

37^8 

37'>5 

24 

30*>6 

38^^) 

3S«5 

25        — 

38«6 

39^ 

30"0 

Dans  ce  cas  Thémorrhagie  a  donc  fait  baisser  simultané- 
ment la  température  de  tout  le  corps,  puis  vingt-quatre 
heures  après,  les  températures  s'étaient  relevées,  celle  du 
vagin  plus  vite  que  les  autres. 

Dans  un  grand  nombre  d'observations  dTiémorrhagies 
puerpérales,  Lorain  ^  n'a  noté  que  des  dépressions  thermiques 
très  peu  notables. 

11  est  à  remarquer  que  dans  les  hémorrhagies  abondantes, 
dans  la  syncope  post  hémorrhagique,  la  température  péri- 
phérique baisse,  alors  que  la  température  centrale  est  élevée. 

En  résumé,  chez  l'homme  à  l'état  normal,  la  soustraction 
d'une  petite  quantité  de  sang,  n'amène  qu'une  dépression 
thermique  peu  considérable. 

Dans  les  hémorrhagies  abondantes,  on  observe  un  abais- 
sement de  température  centrale  passager,  suivi  d'une  éléva- 
tion pouvant  durer  10,  12  heures.  Alors  que  la  température 

1.  LoRAiN.  —  Des  effets  physiologiques  des  hcmorrhagies  spontanèrs 
ou  artiliciçUcs  [saignées],  -  Jour,  de  l'Anal,  et  de  la  Phys,  de  Robin, 
1870)  et  Eludes  de  médecine  climque,  1^77. 
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des  centres  est  élevée,  la  température  périphérique  se  main- 
tient abaissée. 

Dans  les  affections  fébriles,  les  hémorrhagies  amènent  de 
notables  modifications  de  la  température. 

Dans  la  pneumonie,  Baerensprung  ^  Wunderlich  ont  noté 
après  la  saignée  un  abaissement  de  température,  bientôt  suivi 
d'une  élévation  au  degré  précédemment  observé. 

Dans  les  deux  observations  suivantes,  on  peut  observer 
nettement  Tinfluence  de  la  saignée  sur  la  température. 

Observation  II.  —  Pneumonie  au  troisième  jour,  saignée  de 
4O0  grammes  : 

Avant  la  saignée,  température  ....    39*^ 
Pendant  la  saignée,  température  ...    39^ 
Un  quart  d'heure  après,  température  •    38^ 
Le  soir 2&^ 

Il  est  permis  de  voir  dans  ce  cas  que  la  température  n*a  pas 
tardé  à  acquérir  de  nouveau  un  niveau  assez  élevé  et  le  bé- 
néfice obtenu  n*a  pas  été  de  longue  durée. 

Observation  III.  —  Pneumonie  au  quatrième  jour,  saignée  de 
300  grammes  : 

Avant  la  saignée,  température  ....  39« 

Pendant 38<^ 

Après 38«7 

Deux  heures  après  ..•.'. 39^1 

Sur  sept  saignées  pratiquées  par  Baerensprung,  dans  trois 
cas  il  n*y  eut  aucun  changement,  dans  deux  cas  il  observa  une 
élévation  de  température. 

D'après  Thomas,  la  saignée  n'abaisse  que  passagèrement  la 
température  dans  la  pneumonie,  elle  n'a  aucune  influence 
sur  la  durée  de  la  maladie  ni  sur  la  crise. 

Cet  auteur  a  observé  dans  quelques  cas  une  chute  de  la 
température  de  1®  à  1^,5,  mais  sans  durée,  de  façon  que  la  pro- 
chaine exacerbation  n'en  avait  pas  moins  lieu. 

Voici  les  résultats  observés  par  Bleuler  et  Niemeyer  sur 
cinq  sujets  forts,  de  20  à  22  ans.  Après  deux  petites  saignées 
de  4  à  5  onces  (130  à  150  gr.),  au  troisième  jour,  la  tempéra- 

I.  B^BBNSPftUNG.   MuUer's  Arc/itv.  fùv  Anat.  1851,  p.  9,  125,164', 
l^5i,p.  2i7,  2S6. 
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ture,  deux  fois,  demeura  au  même  niyeau,  une  fois  elle  monta 
de  39^^,7  à  40^  ;  dans  les  autres  cas,  il  y  eut  une  rémission  le 
soir,  de  40^,2  à  39^2.  Dans  trois  cas  une  saignée  de  8  à  10 
onces  (300  gr.},  faite  au  deuxième  jour,  n'amena  aucun  chan- 
gement notable  dans  la  température  ;  au  contraire,  dans  un 
cas,  la  température  tomba  de  40^,2  (soir)  à  39'*,2  (matin). 
Dans  deux  cas  on  vit  la  température  tomber  de  3  et  5  di- 
xièmes de  degré  ;  dans  d'autres»  Taction  parut  plus  efficace. 

Dans  la  âèvre  typhoïde,  les  hémorrhagies  amènent  des 
abaissements  de  température  souvent  durables.  Générale- 
ment cependant  la  température  recouvre  bientôt  son  éléva- 
tion antérieure  et  peut  même  la  dépasser. 

Les  épistaxis  de  la  fièvre  typhoïde  amènent  des  abaisse- 
ments de  température.  Leur  action  sur  la  température  est  en 
raison  directe  de  leur  abondance  (Chaumanet  *)• 

Dans  les  cas  graves,  lorsqu'elles  coïncident  avec  d'autres 
hémorrhagies,  elles  s'accompagnent,  au  contraire,  d'élévation 
(43®  dans  un  cas  de  Lorain.). 

En  voici  un  exemple  empruntée  à  Thierfelder  : 

Observation  IV.  —  Fièvre  typhoïde. 

Femme  de  seize  ans,  débile,  peu  développée. 

Le  onzième  jour,  depuis  midi  jusqu'à  minuit,  épistaxis  très 
abondante  avec  déglutition  de  beaucoup  de  sang  (astringents, 
tamponnements  employés  sans  succès). 

La  perte  du  sang  peut  être  évaluée  au  moins  à  deux  ou  trois 
litres. 

T»mp4rmtqft. 
Joun  de  la  maladi*.  Matin.  8«ir« 
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1.  C.  Chaumanet.  Epistaxis  de  la  fièvre  typhoïde,  leur  influence  sur  la 
température^  etc.  Thèse  inaugurale.  f>aris,  1880. 
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Trtobe'  ditqiie  les  saignées  qu'il  a  pratiquéesen  assez  grand 
Dombn  dans  la  Sèvre  typhoïde,  ont  toutes  produit  un  abais- 
sement de  température. 

Les  faémorrhagles  intestinales  sarrenant  dans  le  cours  d'une 
OèTTe  tjFpboïde,  abaissent  la  température. 

Noos  empruntons  l'observation  suivante  à  Jaccoud  '  : 

Il  s'agit  d'un  jeane  homme  de  21  ans  qui  a  succombé  au 
15*  jour  d'une  Sèvre  typhoïde. 

La  rémission  anormale  (courbe  N'  2)  que  nous  observons 
sa  dixième  jour  est  le  fait  du  vomissement  et  de  la  diarrhée 
sarreoDs  la  veille. 

OODBBE  y  2. 


T   ^ryf  ?•  8'  S'  'û'ir  !?■  13' w  H' 

"lîilllfi'p:::: 

îff  ^  j.  4.  _ -j- :j- J-  -(--j-  -^^ 

3i'i;:::^i±:i:|:î  J,  i 

X/tfiré*  PeliBHIlih 


Le  matin  du  14*  Jour  on  constatait  une  chuta  de  2%4.  Qu'in- 
diquait cette  chute?  Une  hémorrhagie,  et  quoiqu'on  n'en 

l-TuuBi.  Ce  Vinfiuence  des  émiasiom  sanguines  sur  la  température 
à*  ont  doni  te»  maladies  fibriles.  —  Froriep's  Tagetberichte,  t85t,  et 
IMGk,nûiift.,  I851-1S9S. 

L  Jaccoud.  Uçotu  A  clmiqui  méduak  faUei  à  l'hôpittU  de  la  ChariU, 
Pirii,  iait9. 
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trouvât  pas  encore  les  traces,  on  pouvait  affirmer  qu*elle 
existait. 

Au  matin,  l'abaissement  de  température  était  allé  jttsqu*à 
35®  ;  on  s'aperçut  que  les  selles  étaient  teintes  de  sang. 

Le  coUapsus  s^empara  du  malade  et  quelques  instants  après 
sa  mort,  on  put  observer  une  élévation  de  température  de  1*,4. 

Dans  une  de  nos  observations  on  note  aussi  des  abaisse- 
ments de  température  {35',8,  36^)  se  manifestant  à  deux  re- 
prises sous  l'influence  de  l'hémorrhagie. 

Le  pronostic  dans  ce  cas  pouvait  donc  être  regardé  comme 
grave.  —  Le  malade  mourut  en  effet  avec  36*. 

Dans  le  cas  où  Thémorrhagie  n'est  pas  mortelle,  comme  dans 
un  cas  que  nous  avons  pu  observer,  la  température  abaissée 
au  moment  de  l'hémorrhagie,  ne  tarde  pas  à  revenir  à  son  ni- 
veau primitif. 

Au  17*  jour  de  la  maladie  on  constata  dans  notre  observa- 
tion que  la  température  qui  était  à  39^,2  avait  subi  un  abais- 
sement assez  considérable  jusqu'à  36^,9. 

Notre  attention  étant  éveillée,  nous  pûmes  constater  le 
lendemain  matin  une  petite  quantité  de  sang  dans  les  selles, 
mais  à  ce  moment  la  température  était  remontée  à  39^,8. 
Le  lendemain  elle  atteignait  39^,8.  La  maladie  ne  fut  pas  de 
nouveau  troublée  dans  sa  marche  et  la  convalescence  arriva 
bientôt. 

L^épistaxis,  l'apparition  des  règles  pendant  le  cours  d'une 
fièvre  éruptive,  la  variole  par  exemple,  comme  nous  avons 
pu  le  constater  très  souvent  dans  un  service  de  varioleuses 
dont  nous  étions  l'interne  pendant  la  dernière  épidémie, 
élève  la  température. 

Dans  une  de  nos  observations  de  variole  grave,  en  même 
temps  qu^ne  hémorrhagie  utérine  très  intense  se  produit, 
au  dixième  jour  de  la  maladie,  nous  voyons  la  température 
s'élever  de  39^4  à  41^2. 

La  malade  mourut  avec  une  température  très  élevée* 

Dans  la  tuberculose,  au  moment  des  hémoptysies  et  les 
jours  qui  suivent,  on  note  une  élévation  de  température,  et 
cette  hyperthermie  peut  aider  le  diagnostic. 

Exceptionnellement  chez  des  malades  débilités  et  arrivés  à 
la  dernière  période  de  leur  affection,  on  voit  les  hémoptysies 
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abondantes  s'accaser  par  des  abaissements  de  température. 
Dans  ane  de  nos  observations  (courbe  N*  3),  U  s'agissait  d'un 
jeune  ouvrier  de  S3  ans,  atteint  de  tuberculose  à  marche  assez 
rapide  ;  les  premières  atteintes  de  son  mal  remontaient  k  six 
mois,  et  nous  pouvions  à  notre  examen  reconnaître  des  rftles 
cavemnleux  occupant  principalement  tout  le  côté  gauche  de  la 
poitrine  ;  le  côté  droit  présentait  de  la  rudesse  et  du  souffle. 

COLRBE  N"  3. 
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La  température,  lors  d'une  première  bémorrbagie,  était 
36',4.  —  C'était  évidemment  une  température  sous-normale. 

La  température  le  lendemain  matin  étaitremontée  à  37'',4. 

Mais  cinq  jours  après,  une  nouvelle  hémorrhagie  assez 
abondante  s'étant  mani festéo,  noua  trouvons  lo  matin  un 
abaissement  de  température  assez  considérable  36^3. 

Cequ'ilyaà  remarquer  dans  ce  fait,  c'est  l'ascension  de  la 
température  12  heures  environ  apré^^  l'hémorrhagle,  et  la 
température  fébrile  que  nous  observons  pendant  Ips  fi*,  9*,  10*. 
11".  12»,  13*,  14»  jour. 
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M.  A.  Olliyier  '  a  tu  plusieurs  fois  le  thermomètre  deeoendre 
à  36^,6,  chez  les  cirrhotiques  qui  ayaient  des  épistaxis  et  des 
hémoptysies. 

En  résumé  :  Les  hémorrhagies,  surrenant  dans  les  états  fé- 
briles, ont  une  influence  manifeste  sur  la  température. 

A  la  suite  d'une  hémorrhagie,  même  peu  abondante,  il  se 
produit  un  abaissement  de  la  température  générale  durant 
12  à  24  heures,  bientôt  suin  d'une  élévation  et  du  retour  à 
rétat  normal. 

Dans  les  états  généraux  grayes,  dans  les  maladies  chro- 
niques avec  cachi^xie,  dans  les  maladies  infectieuses,  les 
abaissements  de  température  hémorrhagiques  sont  quelquefois 
considérables,  durent  un  certain  temps  et  peuvent  s'accom- 
pagner de  coUapsus.  —  Ils  peuvent  servir  à  établir  le  diag- 
nostic et  le  pronostic. 

La  saignée,  dans  certaines  maladies  aiguës  fébriles,  déprime 
momentanément  la  température,  qui  ne  tarde  pas  à  recou* 
vrer  son  niveau  normal,  elle  ne  paraît  avoir  aucune  influence 
sur  la  durée  de  la  maladie  ni  sur  la  crise. 

Quant  à  la  façon  dont  agit  Thémorrhagie  et  la  saignée  sur 
la  température,  il  est  probable  que  c*est  en  soustrayant  les 
globules  ronges,  porteurs  d*ozygëne. 

D'après  l'hypothèse  de  plusieurs  auteurs  et  de  Hirtz  en  par- 
ticulier, la  diminution  des  corpuscules  oxygénifères  que  nous 
obtenons  par  notre  saignée,  ralentit  la  combustion  interne, 
d*où  rabaissement  de  température. 

Si  les  abaissements  de  température,  sont  plus  considérables 
et  plus  constants  dans  les  maladies  fébriles  graves,  cela  pa- 
rait tenir  à  ce  que  dans  ces  cas  les  ressources  de  l'organisme 
sont  moindres  (Lorain.). 

Terminons  ce  chapitre  en  citant  (es  expériences  d*Heide- 
nhain^  qui  donnent  uneexplication  satisfaisante  de  l'élévation 
et  de  rabaissement  de  la  température  à  la  suite  des  hémor- 
ragies. 

Heidenhain  démontre  d'abord  que  la  suppression  de  Pabord 
du  sang  où  sa  soustraction  rapide  par  unesaignée,  par  exemple^ 

i.  OLLiYiia.  Dans  ihèso  Auzuin,  De  la  Cirrhose,  1S74. 
2.  Hbidenhaw.  Pflùger's  ArcMv,,  4870  et  Centralblait  fUr  med,  Wïl* 
aenseh,,  1871. 
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n'empêche  pas  immédiatement  la  production  de  chaleur,  elle 
Taugmente  au  contraire.  En  comprimant  Taorte  abdominale, 
il  a  TU  la  température  monter. 

Heidenhain  prétend  que  la  température  s*élëve,  lorsque  le 
sang  arrive  en  moins  grande  quantité  et  lorsque  son  cours 
est  ralenti. 

Yoici  une  expérience  concluante  :  «  Si  au  moyen  d*une  poire 
en  caoutchouc  dont  la  canule  est  mise  dans  Tartëre  carotide 
d'un  chien,  on  enlevé  une  certaine  quantité  de  sang,  Ton  voit 
aii:isitôt  la  température  monter  dans  la  veine  cave  inférieure  ; 
mais  bI  Ton  rend  à  la  circulation  le  sang  enlevé,  la  tempéra- 
ture redescend  aussitôt. 

Heidenhain  s*appuie  sur  ces  faits  de  modifications  ther- 
miques sous  Tinfluence  du  ralentissement  et  de  la  soustrac- 
tion de  sang,  pour  expliquer  l'élévation  de  température  post 
mortem. 

Ainsi  donc,  d'apràs  ce  physiologiste,  les  élévations  et  les 
abaissements  de  température  observées  lors  des  hémorrha- 
gîes,  tiendraient  aux  variations  de  pression. 

Faites  descendre  rapidement  la  pression  artérielle  en  enle^ 

vant  une  grande  quantité  de  sang,  et  en  diminuant  en  même 

temps  la  rapidité  de  son  cours  ;  vous  voyez  immédiatement 

se  produire  une  iUvation  de  température,  persistant  un  certain 

temps. 

Lorsque  la  pression  remonte,  la  température  s'abaisse  ans* 
sitôt. 

Dans  les  expériences  d*Heidenhain  lorsque  Thémorrhagie 
était  très  abondante,  bien  que  la  respiration  artificielle 
fût  régulièrement  entretenue,  on  voyait  que  des  oscillations 
se  produisaient  dans  la  pression  ;  le  thermomètre  montait 
et  baissait  en  même  temps  que  le  manomètre  s'élevait  on 
s'abaissait. 


CHAPITRE  VII 


ANEMIE,   CHLOROSE,   MALADIES  CHRONIQUES.  *-  CACHEXIES. 

PIABÈTE. 


Les  anémiques  présentent  rarement  des  abaissements  de 
température.  Wunderlich,  Lorain  n'ont  jamais  noté  dans 
leurs  recherches  de  températures  basses. 

Dans  certaines  formes  d'anémie,  avec  lésions  de  viscères 
importants,  on  note  des  abaissements  de  température.  Ce 
fait  a  été  vérifié  par  Immermann  *. 

On  peut  observer  chez  ces  malades  des  collapsus  rapides 
avec  abaissement  thermique  à  la  suite  d'une  médication  per- 
turbatrice, telle  que  les  bains  froids,  ou  à  la  suite  de  l'admi- 
nistration de  certains  médicaments,  le  sulfate  de  quinine,  la 
digitale. 

Dans  la  chlorose^  les  variations  de  la  température  sont  peu 
importantes. 

D'après  Bserensprung,  les  filles  chlorotiques  ont  une 
moyenne  de  37^,44  .au  lieu  de  37**,  chiffre  que  cet  auteur 
regarde  comme  la  température  normale  de  la  femme. 

Bouillaud,  Andral,  Immermann  ont  toujours  trouvé  la  tem- 
pérature normale  dans  la  chlorose. 

Dans  l'affection  désignée  dans  ces  derniers  temps  sous  le 
nom  d'^anémie  pa*nicieiise  progressive,  on  peut  observer,  d'après 
M.  le  professeur  Lépine  ^  des  abaissements  de  température 
assez  considérables  accompagnant  le  collapsus.  Dans  un  cas, 

1.  Imueruann.  Deutsches  Archiv,,  1869. 

2.  Lépine,  Revue  mensuelle,  i877. 
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œt  auteur  a  noté  une  température  vagiaale  de  34^,8  le  matin 
et  de  34*,  7  le  soir,  la  veille  de  la  mort. 

Un  certain  nombre  de  maladies  chroniques  présentent  à 
.eur  dernière  période  des  abaissements  de  température. 
Parmi  ces  maladies  nous  devons  citer  la  tuberculose  (voir 
p.  64),  les  affections  cardiaques  (voir  p.  60^  61),  rénales 
(voir  p.  74,  75),  le  diabète. 

Dans  les  maladies  chroniques,  à  une  période  avancée,  le 
collapsus^avec  abaissement  considérable  de  la  température^est 
fréquemment  observé. 

Dans  la  cachexie  cancéreuse^  il  est  rare  de  trouver  la  tempé- 
rature abaissée. 

Dans  un  très  grand  nombre  d^observations  que  nous 
avons  recueillies  sur  ce  sujet,  nous  notons  que  la  température 
est  normale. 

On  peut  cependantobserverdans  quelques  cas  exceptionnels 
des  abaissements  de  température. 

Lorsque  des  tumeurs  de  mauvaise  nature  occupent  les  voies 
digestîves*  et  lorsque  Tinanition  vient  joindre  ses  effets  à 
ceux  de  Taffection  principale,  les  abaissements  de  tempéra- 
ture se  montrent  au  début  de  FaffecUon. 

Nous  signalons  dans  notre  Chapitre  X  un  certain  nombre 
d'observations  de  cancer  de  Testomac,  du  foie,  de  Tœsophage 
dans  lesquelles  on  trouve  des  températures  très  basses. 

La  po/yurie  s^accompagne  quelquefois  d'abaissements  de 
température.  Dans  une  de  nos  observations  nous  trouvons 
des  chiffres  très  bas.  Pendant  plusieurs  mois  la  température 
a  oscillé  entre  35^  5  et  36^ 

Dans  ce  cas,  le  malade  était  débilité  et  très  amaigri. 

Diabète.  —  Dans  le  cours  du  diabète  on  observe  très  fré- 
quemment des  dépressions  de  la  température. 

Selon  Fœrster  *  la  température  chez  les  diabétiques  est 
toujours  au-dessous  de  la  normale  de  I"*  1/2  à  S"*  Fahr. 

Aune  période  avancée,  elle  est  presque  toujours  au-dessou9 
de  97»  P.  (36*  c.)  et  descend  au-dessous  de  94%5  Fahr(34%9  c.) 

Au  début,  elle  oscille  entre  96%5  Fahr.  (36*  c.)  et  97*  Fahr. 
(36%5). 

1.  Faasrn.  Journal  ofAnat.  and  PhysioL,  1S60. 
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Le  soir  la  température  est  plus  élevée  en  moyenne  de  0*,8 
que  la  matin. 

«  II  n'existe  pas,  dit  Falck,  de  relation  entre  la  marclie  de 
la  température  et  l'excrétion  du  sucre  dans  les  vingt-quatre 
heures.  » 

Les  complications  du  côté  du  poumon  (pneumonie,  phthisie), 
élèvent  souvent  la  température. 

Les  abaissements  de  température  ont  été  notés  par  un 
grand  nombre  d'auteurs. 

Donné  *  a  vu  la  température  descendre  souvent  au-dessous 
de  36*. 

Jordao  \  Griesinger  ',  Rosenstein  *,  Lomnitz  •,  Jaccoud  •, 
Lecorché  ^,  l'ont  trouvée  entre  86*  et  8Ô*. 

Da  Gamara  Leme  *,  Senator  •,  Dickenson  *•,  Vogel  *\ 
Kien  *^,  ont  noté  des  températures  de  34®,  34'*,5. 

Russmaul  **  a  vu  le  thermomètre  descendre  en  quatorze 
heures  de  38*^  à  35%9. 

Dans  ces  cas,  il  s'agit  presque  tou)ours  de  malades  arrivés  à 
une  période  avancée  de  leur  affection,  très  amaigris  et  dont 
la  peau  est  privée  de  la  couche  adipeuse  protectrice. 

i.  Donn6.  Arch.  génér,  deméd.,  1835. 

2.  JoBOiio.  Considérations  sur  un  cas  de  diabète  (Thèse  de  ParU, 
1857). 

Estudos  sobre  a  diabète.  Lisboa,  1864. 

3.  GRiEsiNGEa.  Arçh,  fur  phys,  Heilhundet  1859-60-62. 

4.  Rosenstein   Virchov's  Ârch,  fur  pathol.  Anatomie.iS^l. 

5.  LoMNiTz.  Zeitscfi.  f,  rat.  Med.y  1857. 

6  Jaccoud.  Art.  Diabète  du  nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  chi^ 
rurgie  pratiques . 

7.  Lecorché.  Du  Diabète.  Paris,  1878. 

8.  Da  Cahaba  Lbme,  cité  par  Jordao. 

9.  Sbnator.  Ziemssen's  Handbuch  der  speciellen  Pathobgie, 

10.  DiCKENsoN,  cité  par  Séaator. 

11.  VoGEL.  Virch    Handb.  der  Pathologie.  Erlangen,  1863. 
42.  KiBN.  Gazette  médicale  de  Strasbourg,  1878. 

Voyez  aussi  :  Scharlau.  Die  Zuckerhamruhr.  Berlin,  1846. 

VoN  SiEBERT.  Deutsche Klinik,  1852. 

13.  KnssHADL.  Deutsches  Arch.  fàrKiin.  Med.^  Band  IV. 


CHAPITRE  VIII 

DSS  XBàlBBVHmn  DB  TBMPéfUTURH  DÀMfl  US 
MALADIES     DU    CiBUB. 


Dans  les  affections  cardiaques,  dans  les  cas  surtout  où  le  ra- 
lentissement de  la  circulation  est  très  marqué  et  dans  les- 
quels les  échanges  se  font  difficilement,  des  abaissements  de 
température  sont  observés. 

Dans  la  syncope,  les  abaissements  de  température  sont 
assez  fréquents,  dans  quelques  cas  on  dirait  qu*il  existe  une 
véritable  source  de  froid  car  on  voit  la  température  descendre 
au-dessous  de  la  température  ambiante. 

M.  Brown  Séquard  nous  a  raconté  le  fait  suivant  :  Chez  un 
jeune  flUe  dans  un  état  de  syncope  profond,  le  thermomètre 
que  ce  professeur  avait  placé  dans  la  main  de  la  malade  des- 
cendit au  bout  de  quelques  instants  à  une  température  infé- 
rieure de  1*  à  celle  du  milieu  ambiant  ;  il  n*existait  pas  ce- 
pendant de  transpiration  au  moment  de  la  syncope. 

M.  Charcot  cite  le  cas  curieux  d^une  vieille  femme  qui 
présenta  un  abaissement  de  température  très  considérable  à 
la  suite  de  rupture  du  cœur. 

Cette  femme  était  tombée  le  matin  en  syncope  dans  son 
dortoir  ;  elle  Ait  amenée  à  Tinfirmerie  où  on  la  trouva  dans 
an  état  lypothymique  qui  dura  toute  la  journée. 

Une  seconde  syncopé  survint  vers  le  soir  et  la  mort  arriva 
tout  à  coup.  Pendant  toute  la  durée  de  cette  longue  syn- 
cope, les  battements  du  cosur  restèrent  faibles,  intermittents 
et  la  température  rectale  était  de  36''.  A  l'autopsie,  on  trouva 
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une  rupture  du  cœur  avec  épanchement  considérable  de  sang 
dans  le  péricarde  * . 

M.  Liouville^chez  une  femme  de  83  ans,  soignée  à  la  Salpé- 
trière,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Yulpian  pour  une 
bronchite  et  qui  fut  prise  tout  à  coup  de  dypsnée,  avec  afEai- 
blissementdes  battements  de  cœur,  nota  une  température  de 
34^2. 

Le  soir  y  la  température  remonta  à  80"*  dans  Taisselle  et  à 
37^,8  dans  le  rectum,  2  heures  plus  tard  la  malade  mourut. 
Trois  quarts  d'heure  après  la  mort,  le  thermomètre  marquait 
34"^  dans  Faisselle  et  36"*  dans  le  vagin.  A  Tautopsie  on  cons- 
tata une  rupture  du  cœur,  conséquence  d*une  endocardite  an- 
cienne. 

La  myocardite,  survenant  dans  le  cours  d'une  maladie  grave 
s*accompagne  fréquemment  de  collapsus  algide  se  terminant 
généralement  par  la  mort. 

M.  Hayem  '  a  observé  plusieurs  fois  cet  accident  dans  la 
fièvre  typhoïde. 

Stokes  ^  avait  signalé  le  collapsus  tenant  à  la  myocardite 
dans  le  typhus. 

A  la  période  d'asystolie  il  n*est  pas  rare  de  trouver  des 
températures  très  basses. 

Seitz  '  rapporte  plusieurs  observations  dans  lesquelles  le 
fait  est  noté. 

Dans  un  cas  d'insuffisance  mitrale  avec  rétrécissement  et 
épanchement  séreux  dans  le  péricarde,  cet  auteur  a  noté 
à  la  période  d'asystolie  des  températures  de  35%2,  de  34'',8  et 
de  34». 

Chez  un  autre  malade  atteint  de  lésion  cardiaque  avec 
asystolie,  il  nota  des  températures  de  35%  35%4,  des  oscilla- 
tions entre  35"*  et  36®  se  produisirent  jusqu'au  moment  de  la 
mort,  la  température  remonta  à  ce  moment  à  40®. 

Dans  la  cachexie  cardiaque  à  la  dernière  période  des  ma- 

i.  Charcot.  De  Vétat  fébrile  chez  les  vieillards,  1866. 

2.  LiooviLLE.  Société  de  hiologief  1868. 

3.  IIayem.  Manifestations  cardiaques  de  la  fièvre  tt^hoide,  Paris,  1873. 

4.  Stokes.  Traité  des  maladies  du  cœur,  trad.  Sénac,  1864. 

5.  Seitz.  Coeur  forcé,  Berlin,  1875. 
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ladies  de  cœur  à  longue  durée,  Wunderlich,  Farre  *  ont  noté 
des  abaissements  de  température. 

Dans  les  vices  de  conformation  du  cœur  (î^auenstein^),  dans 
la  cyanose,  on  note  des  abaissements  de  température.  (Caillot, 
Laennec,  Gintrac,  Franck.) 

Dans  la  cyanose,  M.  Bouchut  '  a  noté  des  abaissements  de 
température  de  S^""  et  Sô^"  c. 

MM.  Boarnevilleet  d*01ier^  ont  vu  dans  quatre  cas  des  tem- 
pératures de  31^  de  27%0  de  30^ 

D'après  ces  derniers  auteurs,  l'abaissement  de  la  tempéra- 
tore,  se  produisant  d'une  fagon  continue,  indiquerait  une  ter* 
iDinaison  fatale,  dans  les  cas  ou  la  température  se  relève,  le 
pronostic  est  moins  grave,  et  la  guérison  peut  survenir. 

Chez  les  cardiaques,  atteints  d*hydropisie  avec  altération 
du  sang,  la  température  est  presque  toujours  abaissée. 

La  péricardite  peut  s'annoncer  par  un  abaissement  de  tem- 
pérature . 

M.  Charcot  '  a  le  premier  signalé  ce  fait  chez  les  vieil- 
lards et  a  insisté  sur  son  impoiiance  au  point  de  vue  du 
diagnostic.  Plus  d'une  fois,  M.  Charcot,  guidé  par  le  tracé 
thermométrique,  a  été  conduit  à  examiner  le  cœur  et  à  recon- 
naître le  début  d'une  péricardite  qui  aurait  pu  échapper  à 
l'observation. 

Dans  deux  observations  de  Lorain  ^,  on  note  un  abaisse- 
ment de  température,  annonçant  le  début  d'une  péricardite. 

M.  Letulle  ^  a  cité  deux  observations  de  M.  Brouardel  dans 
lesquelles  une  péricardite  amena  dans  le  cours  d'une  fièvre 
typhoïde,  un  abaissement  de  la  courbe  thermique. 

Dans  une  observation,  présentée  par  M.  C.  de  Boyer  ^  à  la 
Société  anatomique,  nous  voyons  la  température  descendre  au 
moment  de  la  mort  à  34^,5  chez  une  petite  fllle  de  9  ans, 
atteinte    d'endopéricardite   avec   myocardite»    pendant   la 

1.  Fabré,  cité  par  Gintrac.  Art.  Cyanose,  du  Dictionnaire  deméde 
cmeetde  chirurgie  pratiques. 

2.  Lacknstein.  Deutsch,  Arch,  fur  KUn,  Med,  XVI, 

3.  BoccHDT.  Gazette  des  hôpitaux,  1873. 

4.  Boi'R!fEviiXE  ET  d'Olier.  Progrès  médical,  i880. 

5.  Charcot.  Maladies  des  vieillards . 

6.  Lorain.  Médeelne  clinique,  1877. 

7.  LeroLLE.  Gazette  médicale,  iSlSet  1880. 

8.  C.  DE  Boyer.  Société  anatomique,  187o. 
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convalescence  d*une  fiètre  typhoïde  à  marche  irrégulière. 

M.  Bouchut  *  a  aussi  noté  des  abaissements  de  températare 
dans  les  péricardites  des  enfants. 

De  ces  faits  on  peut  conclure  : 

1^  Que  l'abaissement  de  température  se  montrant  brusque- 
ment dans  le  cours  d'une  maladie  doit  fidre  soupçonner  l'exis- 
tence d'une  péri cardîte; 

2*  Que  ces  abaissements  de  température,  lorsqu'ils  per- 
sistent, sont  l'indice  de  péricardites  graves,  compliquées, 
d*endocardite  et  surtout  de  myocardite,  survenant  dans  ie 
cours  de  maladies  graves,  chez  les  enfimts,  les  vieillards,  et 
chez  les  individus  débilités. 

1.  Bouchut.  Gazette  des  hàpitauXf  1873. 


CHAPITRE  IX 


ABilSSBMSNT  DS  LA  TEMPÉRATURB  DANS  LES  MALADIES  DE 


l'appareil  respiratoire. 


Dans  les  maladies  du  poumon,  lorsqu'une  grande  surface 
respiratoire  est  supprimée,  on  observe  des  abaissements  de 
température. 

Dans  la  pneumonie,  on  peut  noter  un  abaissement  de  la 
température  au  moment  du  frisson  (Bouchard)  *  • 

Dans  le  cours  régulier  d'une  pneumonie,  dit  Wunderllch, 
on  peut  Toir  survenir  brusquement,  en  dehors  du  coUapsus, 
un  abaissement  de  température. 

La  chute  de  température  peut  aller  de  V  à  5^. 

Les  bas  degrés  thermiques  ne  se  maintiennent  d'ordinaire 
que  pendant  un  temps  trës  court  ;  aussitôt  après  la  tempéra* 
ture  remonte. 

Ces  abaissements  intercurrents  ne  doivent  pas  être  pris  pour 
un  signe  de  guérison  ;  ils  n'indiquent  pas  un  pronostic  grave. 

Nous  signalerons  plus  loin  les  abaissements  de  tempé- 
rature observés  au  moment  de  la  crise  et  du  collapsus 
des  afléctions  pulmonaires  et  particulièrement  l'algidité  dans 
la  pneumonie  des  enfants  et  des  vieillards. 

La  pleurésie  diaphragmatique,  le  pneumo«-thorax  sont  des 
maladies  qui  donnent  souvent  lieu  à  des  abaissements  de 
température  (Charcot). 

Dans  ces  cas  l'algidité  centrale  peut  parfois  persister  ou 
progresser  jusqu'à  la  mort,  tandis  que  d'autre  fois,  elle  fait 

1.  Boccbaro.  Société  eliniquet  1H79. 
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bientôt'  place  à  une  élévation  excessive  de  la  température. 
Frantzel  a  souvent  noté  des  températures  de  SQ"*  au  début 
du  pneumo-thorax  :  il  regarde  cet  abaissement  comme  un 
signe  fâcheux. 

Dans  une  observation  de  pleurésie  droite  avec  grand  épan- 
chôment,  citée  par  Chatelin  \  on  voit  la  température  à  36^,2 
se  relever  après  la  ponction. 

Nous  avons  souvent  noté  des  abaissements  de  température 
après  la  thoracentèse. 

Dans  l'apoplexie  pulmonaire,  on  observe  un  abaissement 
de  température  au  moment  de  Taccident  (Benni  ^,  Oui- 
mont  '). 

Dans  la  phlhisie  pulmonaire  chronique  nous  avons  fréquem- 
ment observé  des  abaissements  de  température  à  la  dernière 
période  de  cette  affection. 

Lorsque  les  malades  sont  épuisés  par  les  sueurs,  la  diarrhée, 
les  vomissements,  les  abaissements  sont  souvent  très  no- 
tables et  peuvent  atteindre  dD""  et  même  34''. 

Nous  empruntons  à  Jochmann  ^  Tobservatiov» suivante: 

Observation  V.  — -  Tuberculisation  chronique  des  deux  pou- 
mons, surtout  du  poumon  gauche.  Ëxacerbation  aiguë  avec  pieu- 
rite  légère.  Dilatation  et  hypertrophie  du  cœur  gauche. 

Infiltration  tuberculeuse  probable  et  destruction  du  corps  des 
neuvième,  dixième  et  onzième  vertèbres. 

Sulfate  de  quinine,  20  centigrammes  par  jour  depuis  le  30  mars. 

Date.  Respiration.  Pouls.  Température.  Température. 

20  mars.  Matin.  22      Matin.  88      Matin.  37<75      Soir.  38«2 

21  24  90  38«2  38«75 

22  28  92  38«2  39»2 

23  28  108  390  38<W5 
34  26  84  38«025  36«9 
25  28  96  37»4  35"2 


i.  Cu\TELiN.  Thèse  de  Paris,  1880. 

2.  Bknni.  Thèse  de  PaHSy  1867. 

3.  OoLMuNT.  Société  anatomique,  1876. 

4.  JocflMANN.  Beobachtungcn  ùber  die  Koi'perswarme  in  chi'onischen 
fUberhaften  Krankheiten.  Berlin,  18o3. 
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ÏHie.  Respiration.  Poals.  Températiioe.  Température. 

26  Matin.     26     Matin.  92     Matin.  37»         Soir.  40^025 

27  24  68  Sô'':^  36«3 

28  26  96  37^95  40**9 

29  26  80  35«6  36^6 

30  26  90  37«2  40^4 

31  24  76  35«8  36"56 
l«avril.  26  84  37«35  37W 

2  28  94  38«>4  38» 

3  28  82  37<«  » 

4  24  88  38»15  » 

Dans  ce  cas.  on  note  des  abaissements  de  température 
assez  marqués,  la  maladie  n'approchait  cependant  pas  de  sa 
Jeraière  période. 

Sydney  Ringer',  Bilhaut^  Williams  •  ont  démontré  que  la 
température  dans  les  derniers  jours  de  la  vie  des  phthisiques 
peut  atteindre  les  chiffres  de  35*,  34®,5.  Cet  abaissement  est  un 
signe  pronostique  grave  et  qui  précède  généralementragonie. 

D'après  Williams,  on  observe  habituellement  dans  ces  cas, 
une  ascension  après  deux  heures  de  Taprès  midi  et  une  chute 
rapide  après  dix  heures  du  soir,  le  matin  la  température  peut 
s'abaisser  jusqu'à  34**,4. 

Dans  la  phthisie  aiguë,  d'après  Wunderlich,  il  n*est  pas 
rare  d'observer  de  profonds  collapsus. 

Dans  un  cas,  cet  auteur  a  observé  la  veille  de  la  mort,  une 
température  de  35"*  et  le  jour  de  la  mort  35'',9. 

Dans  Tasphyxie,  mode  habituel  de  terminaison  des  affec- 
tions pulmonaires,  on  ne  note  pas  d'abaissement  de  tempéra- 
ture : 

Cl.  Bernard,  Brown  Séquard  ^  ont  signalé  au  contraire  dans 
leurs  expériences  une  élévation. 

Voici  une  des  expériences  de  Claude  Bernard  : 

Sar  un  pigeon  avant  Tasphyxie,  la  température  du  cloaque 

était 43^1 

3  minutes  après  la  ligature  de  la  trachée,  la  température  est  43^2 

:{ minutes  1/2 4i''3 

5  minutes  1/2 43^ 

I.  Stoxicy  RfNGBB.  Température  dans  la  phthisie  pulmonaire. 
Londres,  1863. 

3.  BiLHAOT.  Température  dans  la  phthisie  pulmonaire.  Th(>sc  de 
Paria.  1872. 

3.  Williams.  The  Lancet,  iSTo. 

4.  Baow.vSÉQUARD.  Sociéié  de  Biologie,  1856. 

Redard  ^ 
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L'élévation  de  température  est  notée  dans  toutes  les  observa- 
tions semblables  ;  elle  est  générale.  Si  Ton  prend  la  tempéra- 
ture dans  le  sang  artériel,  l'on  voit  cependant  que  l'élévation 
est  précédée  d'un  abaissement 

M.  Peter^  a  signalé  l'élévation  de  température  chez  rhomme, 
dans  l'asphyxie,  tenant  à  une  altération  pulmonaire  ou  à  un 
trouble  de  l'innervation. 

Chez  les  animaux  curarisés  et  immobiles,  Cl.  Bernard  m  vu 
la  température  baisser  d*une  manière  très  nette,  pour  se  re- 
lever légèrement  avant  la  mort.  D'après  ces  expériences.  Cl. 
Bernard  attribue  Télévation  de  température  des  cas  pré- 
cédents aux  mouvements  convulsiâ  qui  se  produisent  chez  les 
animaux  que  l'on  prive  d*air. 

L^asphyxie  par  le  gaz  oxyde  de  carbone,  amène  un  abaisse* 
ment  de  température  considérable. 

Voici  une  expérience  qui  le  démontre  : 

Un  lapin  dont  la  température  initiale  est 38* 

est  soumis  aux  inhalations  d*oxyde  de  carbone. 

10  minutes  après,  sa  température  est  descendue  à.  •  •  .    S7«5 

11  y  a  donc  un  abaissement  de  température  assez  considé- 
rable dans  Tasphyxie  ou  mieux  dans  Tempoisonnement  par 
l'oxyde  de  carbone. 

U  sera  donc  désormais  facile  au  moyen  du  thermomètre 
de  différencier  l'asphyxie  par  privation  d'air  de  Tasphyxie 
par  les  gaz. 

1  Peteb.  Unitm  médicale^  1868,  et  C(migt4«,  t.  H. 


CHAPITRE  X 


àBÀJaSBÈOSm  D8  TBMPiSLktVKÉ  DANS  LB8  MALADIES  DE 
L*APPABBIL  DiaBSTIF.  —  MALADIES  DO  FOIE. 


Les  maladies  de  Tappareil  digestif  ne  s'accompagnent  d'a- 
baissements de  température  que  dans  les  cas  où  l'inanition 
Tient  compliquer  la  maladie  principale.  Les  déperditions 
exagérées  par  le  tube  intestinal  sont  aussi  une  cause  impor- 
tante d'hypothermie. 

Dans  les  rétrécissements,  dans  lés  paralysies  de  l'œsophage, 
alors  que  la  déglutition  est  impossible  et  que  le  malade  sUna- 
aitie,  la  température  s^abaisse  et  le  malade  succombe  avec  les 
symptômes  notés  par  Chossat  dans  ses  expériences. 

M.  Vemeoil  *  a  plusieurs  fois  observé  des  abaissements  de 
température  allant  Jusqu'à  35%  36*  1/2  dans  des  cas  de  rétré- 
cissements de  l'œsophage. 

Dans  on  cas  d*épithelioma  de  Tossophage,  compliqué  de  fis- 
tule broncho-œsophagienne»  Schneider  '  a  noté,  pendant  les 
derniers  jours  de  la  vie,  une  température  oscillant  entre  SO""!, 
etSl^g. 

Dans  les  matadiei  de  f  estomac,  qui  s'accompagnent  de  trou-* 
blés  digestifs  tels  que  le  malade  ne  peut  plus  se  nourrir  et 
succombe  à  l'inanition,  les  abaissements  de  température  sont 
fréquents. 

«.  À.  VsufBOiii.  AeadémU  de  fMâeetne^  1876. 
t  SciifsiDn.  Btoneho^cuophageaUir  FUtel  in  Poige  von  Spithelial 
hrtbi.  BerL  Klin.  Wochens.  Band  V,  31  et  32.  i868. 
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Dans  les  cas  de  cancer  de  l'estomac,  decancerdu  foie,  nous 
avons  souvent  observé  des  abaissements  de  température. 

Dansia  courbe  4,  on  volt  la  température  rectale  osciller  aux 
environs  de  36"  et  s'abaisser  jusqu'à  35^%  au  moment  de  la 
mort.  11  s'agissait  d'un  oialade  atteint  de  cancer  de  l'estomac 
et  arrivé  à  la  période  cachectique. 

CODRBB    N°    4. 


CMc»f  4t  /-ùtemM. 


Dans  une  observation,  recueillie  dans  le  serrice  de  M.  Char- 
cot  et  publiée  par  M.  3ottroy*  ,  on  voit  une  température 
extraordinairement  basse  persister  pendant  une  assez  longue 
période.  Il  s'agissait  d'une  femme  qui  possédait  des  habitudes 
alcooliques  invétérées.  Elle  avait  en  outre  de  la  diarrhée,  des 
vomissements,  de  l'amaigrissement.  L'examen  de  l'abdomen 
démontrait  la  présence  de  liquide  dans  la  cavité  péritoaéale. 
A  l'autopsie  on  trouva  un  cancer  du  foie. 

1.  JoFFBOT.  Soeiité  de  biologie,  1870.  — Vovei  aussi  lej  obnerrations 
de  H.  Hanot  Ccmplet  rendus  de»  »imees  at  la  Société  de  biotogie, 
15  avril,  1871. 
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Le  20  juin,  la  température  était  de  ...  .  d&*5 

Le  soir,  température  rectale 36^5 

Le  23  juin,  température  rectale 34<^2/5 

Le  soir 3&>3/5 

Le  24,  matin 35»3/5 

Le  soir 36«2/5 

Le  25,  matin 34<'3/5 

Le  soir 36*»3/5 

Le  26,  matin,  coma 34^ 

Le  soir 3ô«7 

Le  27,  température  rectale •  •  36^ 

Le  soir 36*7 

Le  28 34«4 

La  malade  a  repris  connaissance,  le  soir.  .  35*7 
La  malade  meurt. 

Da  Costa  *  a  noté,  dans  un  cas  de  cancer  de  Testomac  pris 
pour  une  cirrhose  du  foie,  une  température  au-dessous  de 
1(W  (Fah.  30«,4). 

Des  abaissements  semblables  ont  été  trouvtis  par  cet  au- 
teur dans  trois  cas  de  cancer  de  l'estomac. 

Dans  un  cas  de  cancer  du  foie,  cet  observateur  nota  09  F. 
pendant  plusieurs  jours.  Dans  un  cas  de  cancer  mésentérique, 
la  température  ne  dépassa  jamais  98  P. 

M.  Peter^  rapporte  le  fait  suivant  :  «Chez  une  malade  at- 
teinte de  cancer  de  Testomac,  et  qui  entra  dans  la  salle  Saint- 
Charles  le  29  janvier,  pour  y  mourir  le  20  février,  la  tempé- 
rature qui  était  à  rentrée  de  37''2  et  de  37^3  le  soir,  tombait 
graduellement  à  SÔ^'O  le  matin,  et  à  36"^  le  soir,  puis  à  36""  le  7,  à 
35*^  le  8.  La  température  se  relevait  un  peu  du  9  au  10,  jour  où 
la  malade  n'avait  pas  vomi  et  avait  pu  assimiler  quelque  nour- 
riture; elle  allait  de  36''2  à  37"^.  Puis  elle  baissait  de  nouveau 
du  11  an  19,  veille  de  la  mort,  où  elle  tombait  à  35<'7,le  matin 
et  à  35*2  le  soir.  » 

Dans  un  cas  de  cancer  du  duodénum,  M.  Peter  a  aussi  noté, 
un  mois  avant  la  mort,  un  abaissement  de  température  aux 
eavirons  de  35^.  La  température  ne  remonta  jamais  au-dessus 
de3ff^. 

i .  Da  Costa.  Température  of  hody  in  Cancer  and  Tuberculosis.  BriHsh 
'ind  for.  med.  chir.  Review.  T.  XXIX,  p.  53o.  1867. 
t.  Prrn.  Clinique  médicale,  t.  H,  p.  813. 
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Le  vomissement  s'aceompagne  Aràqqammentde  température 
de  coUapsus. 

Dans  les  vomissements  incoercibles,  amenant  l'épuisement  et 
l'inanition,  la  températare  s'abaisse  d'une  façon  notable. 

Les  YQn)iâsements  opiniâtres  des  hystériques,  d*apr^  cer- 
tains auteurs,  ne  modiflraiont  point  la  température.  (Empe- 
pereur  *), 

Dans  ui)  cas  à*anorexie  hystérique,  QuU  *  a  VU  U  tempéra- 
ture descendre  de  1^  au-dessous  de  la  normale, 

La  diarrhée,  Iqs  évacuations  séreuses  abondantes,  abaissent 
dans  certains  cas  la  température  d'une  manière  considérable. 

Dans  le  choléra,  chez  les  enfants  surtout,  il  faut  esrtaine- 
ment  attribuer  à  la  diarrhée  une  grande  part  dans  les  abais- 
sements de  température  que  l'on  observe. 

La  diarrhée  seule  produite  par  le  calomel,  d'après  Traabe, 
donnerait  lieu  à  des  abaissements  de  température. 

Cet  auteur  cite  trois  observations  où  il  a  vu  des  évacuations 
artificielles  provoquées  par  I0  oalomal  produire  une  diminu- 
tion de  la  température, 

Thierfelder  n'admet  pas  œ  demisr  fait.  Cependant  il  a  tu 
le  calomel  au  moment  de  la  débrvescencd  amener  des  abais«- 
sements  de  la  température. 

«  La  diarrhée,  dit  Wunderlich,  surtout  cell«  qui  est  artifi- 
ciellement provoquée,  abaisse  ordinairement  une  haute  tem- 
pérature. Après  une  constipation  opiniâtre  et  une  élévation 
thermique  persistante,  il  suffit  d'une  abondante  évacuation 
alvine  pour  amener  l'abaissement  de  la  température  ;  mais 
la  réaction  qui  lui  succède  est  d'ordinaire  assez  considérable 
pour  que  la  température  puisse  même  dépasser  son  deirré  an* 
térieur  d'élévation.  » 

Dans  les  diarrhées  non  compliquées,  Burkart  '  a  pu  obser-r 
ver  des  chiffres  de  35^  34''5  et  34n.  Lebert,  à  la  suite  de  dé^ 
jections abondantes,  a  noté  des  températures  aiûllaires  de  3^'', 
34''  et  même  31». 

Burkart  a  signalé  les  abaissements  de  température  dans 
des  cas  de  dysenterie  très  graves,  au  moment  de  la  mort. 

i.  Empbrbua.  Th^sede  Paris.  1S7A. 

2.  GuLL.  British  medicalJournal.  iS73. 

3.  BoHKART.  JBeriin.  K/in.  Wochfn^^hrin,  4|78. 
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Cbex  on  malade  il  a  vu  la  courbe  tbermométrique  descendre 
progressivement  de  37*7  h36%  dans  les  quatre  derniers  jours, 
et,  cbes  un  autre,  de  aT""  à  35*^1  dans  les  cinq  derniers  jours. 
Dans  UQ  cas  de  dysenterie  compliquée  d'infarctus  dans  le 
poamon  droit  et  dans  la  rate,  il  nota  le  obiffre  de  dS^'S. 

Dans  la  dynaurk  chronique,  nous  possédons  peu  d'obser- 
ntions  ou  la  température  a  été  notée  avec  soin. 

Dans  un  cas,  M.  Libermann  *  a  noté  des  températures  au- 
dessous  de  36^,  oscillant  entre  SC""  et  37"^  et  descendant  même 
à  35*,  lorsque  les  évacuations  alvines  avaient  été  fréquentes. 

M.  Antoine  *  dit  avoir  vu  la  température  varier  de  35*,5  à 
37*  dans  cette  affection. 

Dans  un  cas  compliqué  de  fièvre  palustre,  il  observa  des 
températures  de  36*3  à  30*B  dans  l'intervalle  des  accès. 

Maladies  du  foie.  ^  Lorsque  la  bile  ne  peut  s'écouler  et  se 
résorbe,  on  note  des  modifloations  de  la  température  ana- 
lo^es  à  celles  observées  k  la  suite  des  ii^ections  expéri^ 
mentales  de  ce  liquide  dans  l#  sang. 

Uictère  simple  s'accompagne  ft^uemment  d'abaissements 
de  température. 

On  a  noté  dans  plusieurs  cas  des  abaissements  de  tempéra- 
tare  de  34%5  à  36*  • 

Murchison  '  a  souvent  trouvé  la  température  au-dessous 
de  la  normale  dans  les  eu  d'obatruotion  biliaire. 

Le  même  auteur  a  signalé,  dans  quelques  cas  à* ictère  grave, 
des  températures  centrales  basses  :  «  Cette  absence  d'appareil 
fébrile,  dit-il,  est  de  la  plus  baute  importance  pour  distinguer 
Tatrophie  aiguë  du  foie  des  autres  maladies  caractérisées  par 
rétat  typhoïde.  » 

Ces  abaissements  de  la  température  centrale,  lorsqu'ils  ne 
sont  pas  temporaires,  et  qu'ils  se  produisent  vers  la  fin  de  la 
maladie,  indiquent  généralement  un  pronostic  grave.  (Vojr. 
obs.  des  thèses  de  Oupau  ^  et  de  Mossé  ',} 

1.  LiBBMANiv.  Jn  Mh  de  Roui,  i877. 

S.  AifToiHB.  Essai  sur  la  cUariMe  endémique  d$  Cockinchine,  thèis  de 
Paris,  1874. 

3.  McmcHisoN.  Maladies  du  foie,  trad.  J.  Cyr,  1878. 

4.  DcFAD.  TMss  de  Parié,  1876. 

5.  Mots*.  Thèse  de  Fwrie,  4879. 
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Les  in/Jammalions  du  parenchyme  hépatique,  avec  suppuration 
ou  abcès,  ne  s'accompagnent  pas  toujours  d'élévation  de  tem* 
pérature.  Murchis^on  a  publié  plusieurs  observations  dans 
lesquelles  on  notait  des  abaissements  de  température. 

Dans  les  coliques  hipatiqxies,  ou  observe  généralement  au  mo- 
ment des  accès  avec  frisson,  un  refroidissement  périphérique 
considérable,  la  température  centrale  peut  s'élever.  Voici 
la  courbe  que  nous  avons  obtenue  dans  un  cas  : 

COURBE    N°    5. 
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•tahjM  I—)  iMiqut  I»  timpfilafr  Ktdilt . 

Leichtenstern  '  a  trouvé  dans  l'aisselle  35'^.  Frerichs*. 
SÔ'I,  as'S,  dans  le  rectum. 

Dans  la  cirrhose,  dans  le  cancer  du  foie  (Voir  p.  68.  69)  &  In 
dernière  période,  lorsque  les  malades  sont  débilités  par  la 
diarrhée,  l'ascite,  la  température  s'abaisse. 

i.  Lbichtenstern.  Ziemsseni'Handhvrh,  Lmptig,  1870.  Baud  VIT. 
2.  FREfticB!'.  Trailf  prnli-iue  lits  maladies  du  foie,  etc.  Paris,  traduc- 
tion, tsm. 


CHAPITRE  XI 


AFFECTIONS  RÉNALBS.  —  UREMIE. 


(Test  à  Vurémie,  qui  accompagne  si  fréquemment  lesafTec- 
tions  rénates  à  leur  période  ultime,  qu'il  faut  attribuer  les 
abaissements  de  température  signalés  par  les  auteurs. 

Kien  *,  un  des  premiers,  publia  en  1865  une  observation 
d'une  femme  de  36  ans  qui,  atteinte  de  néphrite  interstitielle 
et  d  urémie,  succomba  avec  une  température  de  36^,4,  36^8. 

W.  Roberts  *,  en  18d8,  indiqua  nettement  l'importance  que 
pouvait  avoir  la  constatation  de  rabaissement  de  tempéra* 
tnre  dans  le  diagnostic  de  Turémie,  et  publia  une  obser- 
vation  où  la  température  s'abaissa  à  34'',7,  Sô^^^S. 

Billroth  ayant  constaté  un  abaissement  très  marqué  de  la 
température  (30^,  35®)  dans  un  cas  de  néphrite  très  aiguë, 
avec  anurie  presque  complète  et  fonte  purulente  de  la 
prostate  et  des  corps  caverneux,  attribua  ce  résultat  à  la  ré- 
tention de  certains  principes  de  l'urine  et  principalement 
au  carbonate  d'ammoniaque. 

Hutchinson  '.Thaon  *,  Hirtz,  signalèrent  dans  l'urémie  des 
températures  de  34''.4,  de  35'',8. 

Dans  un  cas  de  Bagenski,  pendant  des  accidents  urémiques, 
dus  à  une  néphrite  supposée  consécutive  à  des  calculs  ré- 
naux, la  température  était  33%8  le  matin  et  le  soir. 

I.  Kien.    Virchùw's  Archiv  fur  pathologische  Anatomte,  t.   XIV  et 
GauUe  médicale  de  Strasbourg,  4868. 
1  W.  RoBKRTs.  TheLancet  1868. 

3.  HoTCHiNSON.  American  JourruU  ofthe  med.  Sciences  y  1870. 

4.  Tbaon.  Société  anaUmique.  1870. 
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M.  Bourneville  *  réunit  six  observations  inédites  et  publia 
un  important  travail  sur  ce  sujet. 

Dans  deux  observations  de  M.  Bourneville  on  note  des 
abaissements  considérables  ;  dans  un  cas  chez  un  malade 
âgé  de  67  ans,  qui  présentait  une  néphrite  parenchymateuse, 
la  température  six  heures  avant  la  mort  était  33%6. 

La  température  relevée  d'heure  en  heure  donna  chaque 
fois  un  léger  abaissement  83^,4,  puis  32^,2.  L*agonie  surve- 
nant, la  température  rectale  fut  31^,5. 

Dans  le  deuxième  cas,  chez  un  malade  qui  avait  une 
dégénérescence  kystique  du  rein,  la  température  rectale  prise 
à  neuf  heures  du  matin  était  30%  1. 

M.  Bourneville  donne  les  conclusions  suivantes  : 

l^  L*urémie  s'accompagne  to^jours  d*un  abaissement  de 
température  considérable  ;  • 

2""  Cet  abaissement  s'accuse  de  plus  en  plus  ik  mesure  que  la 
maladie  approche  do  sa  terminaison. 

Comparant  la  marche  de  la  température  de  Turômie  k  celle 
de  réclampsie,  cet  auteur  fait  remarquer  : 

r  Qu'au  début,  il  y  a  une  élévation  de  la  température  dans 
réclampsîe  puerpérale  et  un  abaissement  dans  l'urémie  ; 

Z^  Que  dans  le  cours  du  mal  éclamptique,  la  température 
monte  de  plus  en  plus  et  avec  une  grande  rapidité,  tandis 
qu'elle  s'abaisse  progressivementdans  l'urémie  ; 

3<»  Que  ces  différences  s'accentuent  encore  davantage  aux 
approches  et  au  moment  même  de  la  mort,  dans  l'éclampsie, 
la  température  arrive  à  un  chiffre  très  élevé  41*^,  dans  Turé* 
mie  au  contraire,  elle  descend  très  bas,  bien  au-dessous  du 
chiffre  normal. 

Un  grand  nombre  d'observations  ont  été  publiées  depuis 
ces  premiers  faits  et  dans  toutes  on  a  signalé  l'hypothermie, 
marchant  de  pair  avec  l'urémie. 

Rares,  dans  la  néphrite  parenchymateuse,  les  abaissements 
de  température  sont  au  contraire  presque  constants  dans  la 
néphrite  interstitielle  à  marche  chronique  s'accompagnant 

1.  BocRXEviLLK.  Moiivrmmt  mcdical^  4870  et  Etudes  cliniques  êi  ther- 
mométriques  $urles  maladies  du  système  nervewK,  2*  partie.  —  Urémie 
et  éelampsie. 
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d*nrémie,  de  troubles  profonds  de  la  circulation,  de  la  respira- 
tion, et  de  la  nutrition. 

Dans  les  afltsetions  eUrurgicales  du  rein,  dans  la  rétention 
complète  ou  incomplète,  dans  les  néphrites  sarvenant  comme 
conséquence  d*un  ol)9tacle  à  l'émission  de  Turine,  dans  la 
néphrite  suppurée,  l'hypothermie  a  été  signalée  depuis  long- 
temps par  MM.  pillrotb,  Demarquay,  Yerueuil,  Guyon. 

Dans  la  thèse  de  M.  Bazy  *  ou  trouve  un  certain  nombre 
d'affectioni  chirurgioalep  du  rein,  s'accompagnant  d'abaisse- 
ments de  températufet 

Chez  un  malade  atteint  de  r^écisaement  de  Turèthre 
ancien,  avec  rétention  incomplète  d*urine,  pyelo-néphrite, 
cachexie  urlnaire,  le  thermomètre  descendit  à  3ô*,5. 

Chez  un  autre  qui  présentait  un  rétrécissement  ancien  et 
infranchissable,  et  chez  lequel  Turèthre  s'étant  rompu,  il  sur- 
vint une  infiltration  d*urine,on  nota  les  derniersjour  de  layie 
36*,8,  3&%7.  A  l'autopsie  on  trouva  une  néphrite  intersti- 
tielle. 

Pans  «no  observation  de  MM«  DeboveetDreyfou8^  lat^m* 
pérature  a'abaîflaa  les  premiers  jours  entre  80'' et  37^  puis 
entre  86%5  et  87«,t,  à  la  Qn  elle  s'éleTa  à  3S',5,  âO'5  et  38^  Il 
existait  dans  oe  cas  de  Tanurie  persistante  conséoutive  à  une 
compression  des  uretères,  à  une  dilatation  des  oalioes  et  [à 
une  néphrite  interstitielle  aiguë. 

Dans  un  cas  de  néphrite  interstitielle  ayec  urémie  arrivé 
à  la  dernière  période,  nous  avons  trouvé  des  abaissements  de 
température  considérables  S^^^^S,  3ô%3. 

Glaser  '  a  observé  dans  des  cas  d'urémie  des  températures 
de35%3t 

Obsbrvation  YI.  —  Néphrite  et  Urémie,  —  Homme  de  65  ans.  On 
note  les  chiAres  thermomètriques  suivants  : 

ao  octobre,  température.  •  •  t  1  3509  "fr.™ 

Jusqu^au  11  novembre,  variations  de  température  entre  37^  et 
3M.  -^  Dlarriiée,  vomissements,  grande  quantité  d'albumine 
dans  Turine. 

i.  Baxt.  Théâêdâ  Pari»,  «890. 

2.  DcBovB  et  Drbypous.  Société  médicale  deskôpiiauXf  1S79. 

3.  Glaski.  Loeo  9i(slo. 
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11  novembre,  température.   .  .   .  1  «,^  matin. 

(  34^  soir. 

33<»1  matin,  7  h.  30. 

12  novembre,  température.  .  .  •  l  ««^^      ".        ,  ?' 
'        *^  ^  32«4  soir,     4  h. 

33«1      »        7  h. 

31«4  matin.  7  h. 

30*7      »       10  h. 

13  novembre,  température.  .  ,  .  {29^     soir.     1  h. 


28»5      »       3  h. 
2»^      »       6  h. 


La  mort  survint  à  10  heures. 


Dans  Tobservation  suivante,  intéressante  à  plusieurs  titres, 
rabaissement  de  température,  observé  à  la  fin  de  la  maladie, 
est  certainement  sous  la  dépendance  de  l'affection  rénale. 

Observation  VIT.  —  Erysipèle  phlegmoneuas  chez  une  malade  at- 
teinte de  néphHte  interstitielle.  —  Mort  rapide,  par  E.  Valude  *, 

Rosalie  B...,  amenée  le  24  octobre  1881,  dans  le  service  de 
M.  Gosselin,  est  couchée  au  n^  5  de  la  salle  Sainte-Catherine.  Elle 
est  entrée  à  l'hôpital  de  la  Charité  pour  un  erysipèle  du  bras 
droit,  dont  le  début  remonte  à  deux  jours.  Gonflement  œdéma- 
teux de  tout  le  membre  avec  une  rougeur  limitée  à  la  partie  in- 
terne du  bras.  En  ce  point  les  douleurs  sont  vives  à  la  pression, 
mais  nulle  part  on  ne  perçoit  la  mollesse  spéciale  au  phlegmon 
diflUs.  Température  axillaire  39*»,4.  Le  bras  est  entouré  de  cata- 
plasmes. 

Le  lendemain,  la  rougeur  envahit  toutle  bras  déjà  tuméfié.  Dès 
lors  les  phénomènes  généraux  prennent  une  gravité  extrême  qui 
va  rapidement-en  empirant.  La  langue  est  sèche,  noirâtre  et  fen- 
dillée, la  soif  brûlante.  Le  pouls  est  petit  ;  la  température  reste, 
le  matin,  à  39<>,4  et  le  soir  à38^ 

La  connaissance  est  encore  conservée,  mais  la  malade  ne  re- 
tient ni  son  urine  ni  ses  matières  fécales.  Le  membre  tout  entier 
est  maintenu  dans  Télévation  et  entouré  de  compresses  imbibées 
d'alcool. 

Le  lendemain,  le  même  traitement  est  continué,  le  doigt  explo- 
rateur n*ayant  pu  faire  découvrir  de  fluctuation.  La  rougeur  érysi- 
pélateuse  gagne  du  terrain  et  envahit  successivement  Tépaule 
droite,  la  région  scapulaire,  le  dos.  De  larges  phlyctènes  pleines 

i.  Valude.  France  médicale,  n^"  du  4  février  1882. 
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d*ane  sérosité  rouge  se  développent  aux  points  de  départ  de  la 
phlegmasie,  à  la  partie  interne  da  bras  et  du  coude. 

Le  matin  et  le  soir  la  température  se  maintient  a  38^,6. 

Le  jour  suivant  M.  Berger,  déclarant  Tintervention  opportune, 
pratique  dans  les  tissus  enflammés  cinq  incisions  qui  ne  donnent 
que  du  sang  mêlé  à  de  la  sérosité,  le  pus  n*étant  pas  collecté  en 
foyer. 

Les  douleurs  locales  sont  un  peu  calmées  par  cette  opération, 
maisTétat  général  s'aggrave  de  plus  en  plus.  La  langue  torréfiée 
est  collée  au  plancher  de  la  bouche,  la  soif  est  extrême,  le  pouls 
petit,  Aréquent.  Des  troubles  dans  Tidcationet  une  certaine  agita- 
tion ne  tardent  pas  à  se  manifester. 

Température  le  matin,  38®  ;  le  soir,  38®,4.  ^ 

Le  lendemain  la  prostration  devient  extrême,  les  extrémités  se 
refroidissent  graduellement 

La  température  est,  le  matin,  36'',2  ;  à  la  visite  du  soir  le  malade 
est  dans  un  collapsus  algide  qui  ne  lui  laisse  aucune  connais- 
sance; la  température  est  de  36^,1  et  la  mort  arrive  le  soir  à 
8  heures,  quatre  jours  après  son  entrée  à  Thôpital. 

A  Yauiùpsie  le  poumon  est  congestionné  et  le  cœur  gorgé  d*un 
sang  noir  et  fluide . 

Le  foie,  augmenté  de  poids  et  de  volume,  semblait  un  peu  gras. 

Les  reins,  du  poids  de  225  grammes  chacun,  étaient  gros,  bos- 
selés, blanchâtres. 

L'examen  histologique  a  fait  voir  une  stéatose  assez  peu  pro- 
noncée du  foie  et  dans  les  reins  une  néphrite  interstitielle  arrivée 
à  un  degré  assez  avancé. 

En  résumé,  Thypothermie,  signalée  dans  les  affections  ré- 
nales, se  rencontre  principalement  dans  Turémie  qui  accom- 
pagne les  affections  du  rein  consécutives  aux  maladies  des 
Toies  urinaires,  fréquemment  à  la  période  ultime  de  la  né- 
phrite interstitielle,  plus  rarement  dans  la  néphrite  parenchy- 
mateuse. 

D'après  Mac  Bride  \  rabaissement  de  température  se  pro- 
duit principalement  dans  les  circonstances  suivantes  : 

1"^  Dans  les  affections  rénales  consécutives  aux  maladies  des 
▼oies  urinaires,  surtout  lorsqu'il  y  a  suppression  complète 
de  l'urine; 

I.  Mac  Bridb.  ArcA.  of  médecine»  New- York,  1880. 
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2f  Dana  lurémie  survenant  cliex  des  personnes  âgées; 

S""  Dans  rarémie  consécutive  à  une  ailbction  rénale  très 
ancienne  avec  complication  de  vomissementSi  de  diarrhée  et 
d'hémorragies  ; 

4^  Dans  Turémie  liée  à  la  cachexie  cancéreuse  et  au  ma- 
rasme. 


^M*aM.MtaiMM«ta 


CHAPITRE  XII 


OIS  ABAUBUfSNTB  DE  TBMPKaATUfiB  DAKB  LES  lifiSIONS 

DU    BYSTÈMB    NERVEUX. 


Les  faits  très  nombreux  contenus  dans  ce  chapitre  démon- 
trent rinfluence  du  système  nerVeux  sur  la  production  de  la 
chaleur  animale. 

Nous  examinerons  successivement  les  abaissements  de 
température  dans  les  lésions  du  système  nerveux  central 
(moelle  et  cerveau),  et  du  système  nerveux  périphériqua 
(ner&). 

I.  —  LÉSIONS  DU  SYSTÈME  NERVEUX  CENTRAL. 

§  I.  —  Lisions  de  VEncéphale,  —  Les  lésions  expérimentales 
de  Tencéphale  donnent  lieu  a  des  abaissements  de  tempéra- 
ture très  considérables. 

Chossat  ',  à  la  suite  de  lésions  du  cerveau  en  divers  points, 
nota  des  températures  de  23"^,  24^. 

Brown  Séquard  a  pu  obtenir  chez  Tanimal  des  abaisse- 
ments de  température  de  lO""  en  2  heures  en  mettant  à  nu 
Tencéphale  et  en  enlevant  couche  par  couche  et  d'avant  en 
arrière,  le  cerveau  et  le  cervelet. 

Tscheschichin*  a  fait  voir  qu*en  lésant  un  point  de  la  partie 
supérieure  de  la  moelle,  placé  à  la  limite  du  bulbe  et  de  la 
protubérance  et  qu*il  appelle  centre  modérateur  de  la  calori- 
fication,  la  température  s'abaissait  considérablement. 

1.  Chossat.  Mémoire  sur  l'influence  du  système  nerveux  sur  la  chaleur 
wbMk.  Thèse  de  Paris.  1820. 

2.  TscBBscHicHiN.  RcicherVs  u.  Du  Bois  lieymond's  Archiv  fUt  Anat.^ 
p.  iHi.  1866. 
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J.  Schre  ber  \  léf^ant  la  protubérance,  le'cervelet,  les  pédon- 
cules ou  les  hémisphëres  cérébraux  sur  des  lapins,  observait 
toujours  un  abaissement  de  température  rectale  de  1^  à  6"*,  si 
les  animaux  étaient  placés  dans  un  milieu  à  température  re- 
lativement basse. 

Si  au  contraire,  il  maintenait  les  animaux  dans  un  milieu 
à  30^,  ou  s'il  les  enveloppait  de  ouate  et  de  laine,  la  tempéra- 
ture s'élevait  de  P  à  3^  dans  le  rectum. 

Schreiber  conclut  de  ces  expériences  que  ranimai,  dont 
Tencéphale  est  lésé,  n'augmente  ni  ne  diminue  sa  production 
de  chaleur,  mais  qu'il  se  réchauffe  ou  se  refroidit  plus  facile- 
ment sous  l'influence  du  milieu  ambiant  qu'un  animal  sain. 

La  commotion  de  l'encéphale,  d^aprës  les  expériences  de 
Ghossat,  de  Brown  Séquard,  produit  des  abaissements  de 
température. 

Dans  un  cas  de  commotion  violente  de  Tencéphale,  Chossat 
a  noté  une  température  de  22'',3. 

Les  expériences  récentes  de  M.  Duret  ^,  ont  confirmé  les 
résultats  obtenus  par  Chossat  et  Brown  Séquard. 

«  Après  un  choc  grave,  dit  ce  savant  expérimentateur, 
toujours  la  température  s'élëve,  c'est  ce  qui  résulte  de  toutes 
nos  observations. 

Si  la  violence  traumatique  à  été  excessive,  et  si  la  mort 
survient  dans  la  première  période,  l'élévation  de  la  tempéra- 
ture est  continue,  et  le  thermomètre  atteint  4P  et  même  42*. 
Il  est  rare  qu'un  choc  très  grave  ne  provoque  pas  cette  élé- 
vation de  température.  Dans  les  chocs  moins  graves,  l'éléva- 
tion ne  dépasse  pas  Sd""  à  40^.  » 

Deuxième  phase.  —  Après  quelques  minutes  (3  à  6  et  12  à  15), 
l'abaissement  survient,  progressivement  de  4P  la  tempéra- 
ture descend  à  34^,2. 

Troisième  phase.  —  Le  lendemain,  la  température  s'est  éle- 
vée de  nouveau,  et  le  thermomètre  marque  38®»8. 

L'expérience  suivante  de  M.  Duret  démontre  nettement 
l'existence  de  ces  diverses  phases  : 

Coup  violent  sur  le  devant  de  la  tête  ;  tôtanisme  ;  résolution  : 

1.  J.  ScHREiBFR.  PfliJLger's  Archiv  fur  gesammte  Physiologie.  Band  Vilf, 
p.  5:6  à 596, 1874. 

2.  5DUEET.  Thèse  de  Paris j  1878. 
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spasmes  musculaires  ;  contractures  consécutives  ;  lésions  bul- 
baires. 
Ayant  l'expérience,  T.  R.  38«>8. 

3/4  de  minutes  après  le  choc 

8  minutes  — 

12  minutes  — 


20  à  25  minutes  — 

30  minutes  — 

3/4  d'heure  — 

1  heure  — 

1  heure  15  minutes  — 

2  heures  — 
4  heures  — 
8  heures  — 
Lendemain  matin  — 


3d»8 

3g»4 

39^2 

38«2 

38^2 

38'» 

37«6 

37«2 

36«4 

35* 

34<»2 

38«8 


lésions  iraumatiques  de  renciphale.  —  Chez  l'homme,  les  lé- 
sions traumatiques  de  Tencéphale,  s*accompagnent  de  modi- 
tications  thermiques  notables  dont  la  connaissance  est  utile 
au  diagnostic  et  au  pronostic. 

Nous  avons  recueilli  pendant  notre  internat  plusieurs  cas 
^^  fracture  du  crdne  avec  lésion  de  Tencéphale  dans  lesquels 
noQs  avons  suivi  attentivement  la  marche  de  la  température. 

Observation  VIII.  —  fracture  du  crâne.  —  Abaissement  de  la  tem- 
ymture,  —  Réaction  —  Mort 

X...,  kgé  de  15  ans,  est  apporté  le  15  juin  dans  la  salle  Saint- 
louis.  Service  de  M.  Verneuil. 

Co  jeune  ouvrier,  qui  travaillait  sur  un  échafaudage,  est  tombé 
<!♦--  la  hauteur  d'un  troisième  étage  sur  le  pavé. 

Deax  heures  après  Taccident,  le  blessé  est  dans  Tétat  suivant  : 

Perte  absolue  de  connaissance.  —  Résolution  générale.  —  Con- 
•lacture  du  côté  gauche.  Le  pincement  du  côté  droit  fait  contrac- 
h'T  la  face. 

Bâillements  continuels. 

Respiration  irrégulière  et  inégale. 

Pouls  très  ralenti. 

Plaie  de  la  base  du  crâne.  —  Héniorrhagie  nasale  et  par  Toreille. 
Ecchymose  sous-conjonctivale  de  l'œil  droit. 

11  ne  paraît  pas  exister  de  fracture  en  d'autres  régions. 

La  coloiuie  veiirébrale  n'est  pas  fracturée. 

*^>n  diagnostique  une  fracture  de  la  base  du  crâne . 

Los  extrémités  sont  refroidies. 

Kkdkru  6 
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A  2  heures  la  température 

axillalre 

est.  . 

.     36*»6 

A  3  heures                      — 

•  • 

.     36^5 

A  3  heures  1/2                — 

•  1 

,  .    33»6 

A  4  heures                     — 

•       4 

,  .    38« 

A  5  heures                     — 

• 

.  .    38^1 

A  6  heures                      — 

^ 

.  .    38*'2 

A  7  heures                     — 

.   .     38«6 

Le  malade  succombe  dans  la  soirée  avec  une  tempérât,  de  38*^. 

L'autopsie  confirme  le  diagnostic.  Contusion  cérébrale  en 
plusieurs  points. 

Observation  IX.  —  Fracture  de  la  base  du  crâne,  —  Mort.  — 
Marche  de  la  température.  —  Service  de^M.  Richet. 

Mossin,  Ernest,  âgé  de  9  ans,  chute  le  21  février  1876,  de  la  hau- 
teur d'un  4«  étage.  Hôtel-Dieu,  salle  Sainte-Marthe,  9. 

Perte  absolue  de  connaissance.  —  Paralysie  faciale  à  droite. 

Le  bras  et  la  Jambe  gauches  sont  immobiles  et  insensibles. 

Ecoulement  de  sang  par  la  narine  droite. 

A  la  région  occipitale  gauche,  bosse  sanguine  avec  enfoncement 
de  Toccipital. 

.      COURBE  N''  6. 


Fracture  du  CrSnn. 
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Pouls  à  52.  Respiration  ralentie  (8). 

Température  rectale 36<> 

Le  22  au  matin.  —  Coma.  —  Agitation.  —  Paralysie  complète 
du  côté  gauche,  du  cote  de  Tavant-braa  gauche»  contracture  des 
fléchisseurs. 
Hypéresthésie  très  marquée  du  côté  droit. 
Ecchymose  palpébrale  à  Tangle  interne  des  2  yeux. 

Température  rectale 37*»,5 

Le  22  au  soir,  môme  état ST*»,! 

l^  23,  même  état,  agitation. 

Température  rectale,  le  matin.  .  .    37*» 

—  le  soir.  .   .  .    37^6 

Le  %  quelques  mouvements  du  côté  gauche.  Contracture  de  ce 

Ci»t/'. 

Température  rectale,  le  matin.  .   .    37°,  l 

—  le  soir.  .  .  .    37,5 
Le  25,  même  état. 

Température  rectale,  le  matin.  .  .    37,° 

—  le  soir.  .  .  .  37°,5 
I>3  2ij.  La  contracture  du  membre  gauche  a  disparu. 
La  paralysie  faciale  droite  a  augmenté. 

Corna. 

Le  malade  meurt  à  1  heure  du  matin. 

Température  rectale,  le  matin.  .   .    37»,7 

—  le  soir.  .  .  .    36°,8 

A  Tautopsie,  fracture  partant  de  la  partie  moyenne  du  pariétal 
gauche*  se  dirigeant  en  dedans,  en  arrière  et  en  bas,  traversant 
loccipital  au  niveau  de  la  fosse  occipitale  supérieure  gauche,  pas- 
sant  à  droite  au  niveau  de  la  protubérance  occipitale  et  allant  se 
terminer  au  trou  occipital,  après  avoir  traversé  la  fosse  occipitale 
inférieure  droite  Caillots  sanguins  sous  la  pie-mère. 

Bérmsphère  droit,  face  externe.  —  A  la  partie  postérieure  du  lobe 
frontal  (circonvolution  frontale  ascendante),  partie  ramollie  et  colo- 
rie par  le  pigment  sanguin;  cette  altération  (contusion)  comprend 
toute  la  substance  corticale,  pénètre  même  dans  la  substance 
Hanche.  Les  mêmes  altérations  à  l'extrémité  du  lobe  sphénoïdal, 
r.ice  extérieure  et  face  inférieure.  —  Si  Ton  écarte  la  scissure  de 
SyWius,  on  constate  plusieurs  taches  ecchymotiques  sur  la  circon- 

volution  qui  la  borde. 
Deux  autres  contusions  moins  étendues,  k  la  face  externe  du 

lobs  occipital.  Tune  large  comme  une  pièce  de  1  {Vanc,  Tautre 

comme  1  centime. 
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Hémisphère  gauche,  —  Rien,  sauf  à  Textrémité  postérieure  du  lobe 
occipital  presque  détruite  par  une  contusion  profonde. 

Cervelet.  —  Même  altération  profonde  du  bord  postérieur  du  lobe 
droit.  Les  deux  fosses  sphénoïdales,la  dure-mère  sont  recouvertes 
de  caillots  se  prolongeant  dans  la  fente  sphénoïdale. 

Observation  X.  —  Fracture  du  crdne,  —  Déchirure  du  cerveau.  — 
Abahsemcnt  notable  de  la  température.  —  Contusion  cérébrale  du  cdlé 
opposé  à  la  fracture.  —  Mort.  —  Service  de  M.  Richet. 

X...,  24  ans,  maçon,  chute  d'un  échafaudage  à  la  hauteur  d'un 
2«  étage  sur  le  pavé  de  la  rue .  A  son  entrée,  perte  de  connais- 
sance, résolution  musculaire  générale,  écoulement  de  sang  par  le 
nez  et  Toreille.  Refroidissement  périphérique  très  marqué  princi- 
palement aux  mains. 
Sur  la  courbe  de  la  température  on^oit  : 

A  son  entrée,  température  i*ectale  .   .    3o^8 

2  heures  après  Taccident 

4  heures  —  35",2 

.5  heures  —  36'* 

7  heures    •         —  36",2 

8  heures  —  37«,l 

Le  malade  meurt. 

A  l'autopsie  :  Fracture  du  rocher  à  gaucho.  —  Déchirui*e  du  cer- 
veau. —  Contusion  cérébrale  du  côte  opposé  à  la  fracture. 

Observation  XI.  —  Fracture  de  la  base  du  crdne.  — -  Déchirure  du 
cerveau.^  Mort. —  Autoj)sie. —  Communiquée  par  le  D"^  Le  Gros  Clark. 

Henry  S...,  âgé  de  58  ans,  chute  d'un  lieu  élevé.  Au  moment  de 
son  admission,  le  14,  signes  de  comniotiou  et  plaie  de  rocciput.  — 
Pas  de  paralysie  localisée.  —  Refroidissement. 

Pouls  76.  Température  (08«3F.-.   .   .   .     36"8 

Le  16,  sa  perte  de  connaissance  eontiniu». 

Pouls  79.  Température  100"2 38* 

Le  17,  température  38«  (106"4  F.). 

Le  20,  il  meurt. 

A  l'autopsie  fracture  de  la  base  du  crâne.  La  face  antérieure  et 
la  surface  de  chaque  hémisphère  est  déchirée  dans  une  grande 
étendue. 

Dans  deux  autres  observations  de  fracture  du  crâne,  sui- 
vies de  mort,  avec  déchirure  cérébrale  et  hémorrhagie  que 
nous  avons  recueillies  dans  le  service  de  M.  Richet,  la  tem- 
pérature a  présenté  la  même  marche  que  dans  les  observa- 
tions précédentes. 
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Après  s*être  abaissée  chez  un  de^  malarles  à  34*,G,  ellt»  e^t 
remontée  au  bout  de  trois  heiiivs  à  37',  et  s'est  luaintonuo 
8  heures  à  ce  niveau.  La  mort  survint  oïiuiite. 

Chez  Tautre  blesse^  la  température  s'est  maintenue  cons- 
tamment abaissée  entre  35*^,5  et  34'\5^  jusqu*au  moment  de  la 
mort.  A  ce  moment  on  notait  34*". 

Dans  la  contusion  cérébrale,  nous  avons  noté  dos  abaisse- 
ments de  température,  36'',5,  3ô''  dans  un  cas. 

Dans  la  compression,  dans  la  commotion  cérébrale,  les 
abaissements  de  température  nous  ont  paru  beaucoup  plus 
rares  et  beaucoup  moins  marqués  que  dans  les  cas  de  frac- 
ture du  crâne  avec  déchirure  et  contu^^ion  cérébrale. 

Dans  la  commotion  cérébrale  le  chiffre  le  plus  bas  que  nous 
ayons  observé  est  36,**7. 

Observation XH.  —  Cnmmui'wn de  Vcwri*hf\kavecfrachirc.'^  Abais- 
sement de  la  tcm})érature.  —  Service  di;  M.  Labhé,  —  Observation 
recueillie  par  M.  Bndin. 

I^  29  juin  1879,  on  apporta  dans  le  service  de  M.  le  docteur 
Léon  Labbé,  à  la  Pitir,  une  pt^tite  (ill<;  de  3  auh,  qui  venait  d*être 
violemment  jetée  par  terre  devant  la  porto  de  l'hôpital  par  une 
voiture.  Il  n'existait  aucune  lésion  des  niouibres.  Mais  la  tét<*  avait 
porté  sur  un  pavé  et  Teufant  avait  immédiatement  perdu  connais- 
sance. 

L'accident  était  arrivé  à  8  heures  10  minutes  :  je  la  reçus  et  la 
fis  mettre  dans  un  lit  ;  elle  était  dans  le  coma  et  vomissait.  Je  pris 
pour  la  première  fois  sa  température  à  9  heures  dn  matin,  cin- 
quante minutes  après  l'accident  et  continuer  à  la  prendre  moi- 
même  sans  changer  de  thermomètre,  jusqu'au  moment  où  la  mort 
arriva. 

29  juin,  9  heures  T.  R.  35^4.  P.  80. 

11  heures  T.  R.  36*8.  P.  92. 

A  1  heure,  Tenfant  urine  involontairement. 

A  2  heures,  elle  s'agite,  se  découvre. 

A  3  heures  30,  T.  R.  38«,8.  F.  136. 

A  6  heures  15  minutes.  T.  R.  39«,4.  P.  160. 

On  constate  Texistence  d'une  ecchymose  sous  la  conjonctive 
gauche,  et  Ton  fait  appliquer  à  7  heures,  une  sangsue  derrière  To- 
reille  gauche. 

A  10  heures  du  soir,  T.  R.  no»..*).  P.  1«0. 
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Le  30,  6  heures  du  matin,  T.  R.  30^,9.  P.  200,  il  ne  peut  être 
compté  que  difAcilement. 
La  nuit  a  été  très  agitée,  Tenfant  a  crié  deux  fois. 
A  9  heures  du  matin,  T.  R.  40».  P.  200. 
A  6  heures  du  soir,  T.  R.  40»,6.  P.  200. 
A  7  heures  et  demie,  T.  R.  41^. 
L'enfant  succombe  à  8  heures  du  soir. 
L'autopsie  n'a  pas  été  autorisée. 

De  l'examen  des  observations  précédentes,  on  peut  tirer 
les  conclusions  suivantes  : 

P  Quelques  heures  après  les  lésions  traumatiques  graves 
de  l'encéphale  (fracture  du  crâne,  contusion,  déchirure  céré- 
brale), la  température  s'abaisse. 

Cet  abaissement  peut  être  considérable  et  atteindre  dans 
quelques  cas  les  chiffres  de  34^,5,  35^,  35'*,5; 

2^  Cinq  ou  six  heures  après  Taccident  la  température  s'élève 
et  atteint  38%  38'5  ; 

3"^  Si  la  violence  traumatique  a  été  considérable,  le  malade 
peut  mourir  en  hypothermie  ;  la  mort  survient  souvent  avec 
des  élévations  de  température  ; 

4*  Lorsque  la  température  s^est  abaissée  au-dessous  de  So^^y 
lorsqu'elle  s'est  élevée  dans  les  premières  heures  de  l'accident 
au-dessus  de  38*,  38*2,  le  pronostic  est  très  graVe  ; 

5*  Dans  les  cas  où  la  vie  se  prolonge  et  où  le  malade  guérit, 
la  température  élevée  d'abord,  descend  les  jours  suivants  au 
chiffre  physiologique,  pour  remonter  ensuite  vers  le  S""  ou  4^ 
jour; 

ô""  Dans  la  commotion,  la  compression  cérébrale.  la  tempé- 
rature varie  peu,  elle  ne  s'abaisse  que  Je  quelques  degrés; 

7*  L'étude  de  la  température  dans  les  lésions  traumatiques 
de  l'encéphale  peut  fournir  de  précieuses  indications  au  point 
de  vue  du  pronostic  et  du  diagnostic.  Elle  peut  faciliter  le  dia- 
gnostic des  fractures  du  crâne  ;  indiquer  s'il  existe  une  con- 
tusion ou  une  compression  cérébrale  ;  faire  prévoir  l'issue  de 
l'accident . 

Lésions  pathologiques  de  V encéphale,  — Dans  V atrophie  du  cer^ 
veau^  on  a  noté  une  diminution  de  chaleur  considérable;  dans 
uncasd'hydropisiesous-arachnoïdienne,  Greenhow  *  a  noté  : 

1.  Greenhow.  Transactions  ofthe  Chirurg.  Socte(y,v.nf,p.l64,lS70. 
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Température  axiUaire 90^4 

Les  jours  suivants  • 31^1 

—  ,3503 

—  34n 

—  ••••••    33^ 

—  32«4 

Le  jour  de  la  mort,  la  température  n*était  plus  que  de 
3(f  Elle  s'éleva  de  0^5  quelques  instants  avant  la  mort, 

La  température  de  1  aisselle  droite  était  plus  élevée  que 
celle  de  Taisselle  gauche,  celle  du  rectum  était  d'environ  (^^5 
plus  élevée. 

Arantopsie,ontrouvaune  hydropîsie  sous^arachnoïdlenne 
et  ventriculairre. 

Headlam  *  décrit  un  cas  d*atrophie  du  cerveau  avec  épan- 
chement  œdémateux  arachnoïdien,  la  température  azillaire 
et  rectale,  6  heures  avant  la  mort  s'abaissa  à  36*,4,35*,3,34*,1, 
3:^.6. 

Glaser  '  dans  un  cas  à' hydrocéphalie,  obseryè  itla  clinique  du 
professeur  Demme,  nota  une  température  de  28"". 

Dans  un  autre  cas  d'hydrocéphalie,  on  trouva,  le  jour  de 
rentrée  à  l'hôpital  35\ 

I^  21  décembre,  tamp.  axll.    •  .  28*»4 

2i        »  temp.  rect.  .  ,  30*6 

»  soir 31* 

23  >.  30° 

24  »  29° 

25  »  avant  la  mort  ....  27° 

Dans  la  méaiaguc  tuberculeuse,  M.  Hirtz  a  signalé  comme 
un  signe  pathognomonique  un  abaissement  de  température 
au  moment  de  la  période  prodromique  ;  quelle  que  soit  l'ex- 
plication que  Ton  donne  de  oe  fait,  nous  devons  Tadmettre 
et  dans  nos  examens  cliniques  il  peut  nous  rendre  quelques 
services. 

Vers  le  milieu  de  la  méningite,  M.  Roger  a  noté  aussi  chez 
les  enCints  un  abaissement  de  température. 

M.  Decaisne  a  noté  chez  quatre  enfants  âgés  de  trois  à  six 

1.  Headlam.  SchmidV  s  JahrbUcher,  1871.  Band,  CL,  p  .143. 

2.  Glaskr.    Ueber    Vorkommen  und  Ursachen    atmorm   Nicdriger 
Kœrpertemperaturen.  Inaugural  DUteriation.  Bern,  1878. 
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mois,  cet  abaissement  de  température  au  moment  de  la 
deuxième  période.  •      • 

La  température  a  oscillé  chez  les  quatres  m^tlades  entre  32* 
et  35®  pendant  deux  ou  trois  jours  :  après  ce  temps,  elle  s'est 
élevée  considérablement. 

Dans  roDservation  suivante  de  rhumatisme  cérébral,  on 
note  à  la  dernière  période  de  la  maladie  des  abaissements  de 
température. 

Il  est  probable  que  Thypothermie  a  été  dans  ce  cas  sous  la 
dépendance  de  lésions  cérébrales  (méningite?). 

Nous  n'avons  trouvé  dans  les  auteurs  aucun  fait  sem- 
blable. 

Observation  XIII.  —  Wiimalisme  cérébral.  —  Abaissement  de 
température  pendant  les  deimiers  jours  de  la  maladie.  Guérison,  — Com- 
muniquée par  M.  le  professeur  Ch.  Bouchard. 

Bl. . .  Fanny,  âgée  de  31  ans,  entrée  le  24  juin  1880  dans  le  ser- 
vice de  M.  le  professeur  Ch.  Bouchard. 

Déjà  atteinte  d'un  rhumatisme  avec  fièvre,  elle  présente  au, 
jourd'hui  tous  les  signes  d'un  rhumatisme  cérébral,  délire, 
coma,  sueurs  profuses,  céphalalgie,  épistaxis^  etc. 

Les  températures  observées  pendant  le  cours  de  la  maladie 
sont  les  suivantes  : 

Le  24  juin,  soir,  temp.  rect.    40^4 


25 

» 

mat. 

38«8 

» 

soir. 

3808  —  Douleurs  articulaires,  pre- 
mier bruit  du  cœur  prolongé- 
Sueurs. 

26 

» 

mat. 

37» 

)> 

soir. 

38» 

27 

n 

mat. 

3802 

M 

soir. 

39»4 

28 

» 

mat. 

37»5 

» 

soir. 

38^6 

29 

» 

mat. 

38»6  —  Doulenrs    articulaires.   — 

» 

soir. 

38»6  Vésicatoires  sur  les  cuisses, 
épaules.  —  Le  délire  et  le 
coma  ont  disparu.  —  Cépha- 
lalgie. 

Du  29  juin  au 

7  juillet, 

la  température  oscille  entre  37  et  38». 

I/état  général  est  bon.  Amélioration  sensible. 
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8  Juillet,  temp. 

mat. 

36«»4 

» 

» 

soir. 

360 

9     » 

» 

mat. 

35*7 

9 

» 

soir. 

36<»2 

10      » 

» 

mat. 

36^b 

» 

V 

soir. 

37* 

u     » 

» 

mat. 

37<^2 

» 

n 

soir. 

37M 

12      » 

» 

mat. 

36^7 

La  malade  entre  en  convalescence  et  sort  guérie. 

Un  certain  nombre  de  lésions  des  centres  nerveux  donnent 
lieu  très  fréquemment  à  un  refroidissement  périphérique 
qu'il  est  facile  de  constater. 

Chez  les  apoplectiques^  plusieurs  auteurs  ont  même  insisté 
sur  ce  fait. 

Le  thermomètre  permet  de  constater  que  ce  refroidissement 
est  réel,  et  qu'il  existe  un  abaissement  de  température  dans 
les  cavités  centrales. 

WepferV  PortaP,  virent  de*»  apoplectiques  qui  se  refroidis- 
saient avant  de  mourir.  Abercrombie^,dans  plusieurs  obser- 
vations, s'exprime  ainsi  :  «  Il  était  froid  et  pâle  ;  il  était  fris- 
sonnant ;  au  début,  il  était  froid,  puis  la  chaleur  survint.  » 

Cette,  réaction  qui  n'avait  pas  échappé  à  la  sagacité  d'Aber- 
crombie,  est  importante  à  noter  et  le  thermomètre  nous  in* 
dique  qa*eUe  existe  réellement. 

Les  auteurs  du  siècle  dernier  n'ajoutent  rien  ou  pres- 
que rien,  car  ils  se  contentaient  d'une  exploration  grossière 
avec  la  main,  qui  ne  pouvait  donner  des  renseignements 
exacts  sur  l'état  de  la  caloriflcation. 

M.  Charcot  fit  au  contraire  des  recherches  précises  au 
moyen  du  thermomètre;  les  résultats  qu'il  a  obtenus  ont  été 
publiés  par  MM.  Lépine,  Durand,  Bourneville  \  et  méritent 
une  sérieuse  attention.  (Courbe  7.) 

1.  Wbpfer.  06s.  anat,  de  apopkxia.  Scliaffouse,  in-S,  1658. 

2.  PoRTAL.  Observatim^  sur  la  nature  et  le  traitement  de  V apoplexie  et 
sur  les  moyens  de  la  prévenir» 

3.  Abebciiovbir  Des  maladies  de  Vencéphale  et  de  la  moelle  épi- 
nif^re  (Trad.  Gendrin,  2«  édition.  Paris,  1835). 

4.  BocRifcviLLi:.  Etudes  de  Thermométrie  clinique  dans  Vhémorrhagie 
tn/brale  'Ihèse  de  Paris,  1870). 
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«  Dana  l'état  apoplectique  grave,  lié  à  l'hémorrhagie  céré- 
brale et  au  ramollissement  du  cerveau,  a  dit  M.  Charcot  ', 
on  peut  observer,  en  l'absence  dB  complication  inflamma- 
toire viscérale,  une  série  de  modifications  de  la  température 
centrale  répondant  à  trois  périodes  saccessives  (voir  p.  02). 

>  Dana  la  première  période,  comprenant  lea  premières 
heures  qui  succèdent  à  l'aitaque,  le  chiffre  thermométrique 
s'abaisse  en  général  au-dessous  de  87°,  5  et36*, 

»  Enfin,  dans  la  dernière  période  qui  aboutit  nécenaaire- 
nient  et  rapidement  &  la  mort,  il  y  a  une  élévation  de  la 
température  au-dessus  do  39°,  40°  ou  même  41".  Il  importa 
de  remarquer  que  ces  chiffres  élevés  peuvent  être  atteints 
avant  que  les  premiers  phénomènes  extérieurs  de  l'agonie 
se  soient  prononcés.  » 

i.  Charcot.  Méinoiretde  laSovû'té  de  Btolngif,  t.  IV,  p.  B2,  4867  el 
Leçons  cliniiiies  sur  les  mahclies  des  vieiilards.  2'  édition.  Paris,  1BT4. 
—  D»  l'importanc  de  la  Ihermométfie  dans  la  cHni'pie  des  vieillnnif. 
Gaulle  hebilomadaiic,  l,  VI,  p.  742.  1869. 
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Le  &it  le  plus  saiilant,  c'est  rabaissement  initial  de  la 
température. 

Dans  un  assez  grand  nombre  de  faits,  M.  Charcot  a  observé 
des  températures  s*abaissant  Jusqu*à  35^,  35%8,  36"^  le  plus 
souvent. 

Cest  généralement  une  heure,  deux  heures  au  plus  tard 
après  l'ictus  apoplectique  que  rabaissement  de  température 
se  manifeste. 

Yoici  un  tableau  de  M.  Bourneville,  dans  lequel  après 
se  trouvent  relatées  la  plupart  des  observations  ou  l'abaisse- 
ment initial  de  la  température  a  pu  être  noté.  Il  donne  une 
idée  très  nette  des  limites  que  peut  acquérir  cette  diminution 
de  chaleur. 


Somê  des 

Tenpdratarc 

^               Heares 

après  l'attaque. 

Noms  des 
obnervatours. 

Marquis  • 

Observation  I. 

30«6 

1  heure. 

Bourneville 

— 

— 

36n 

2  heures. 

— 

>^ 

— 

35*^ 

3  heures. 

— 

Denant.. 

Observation  II. 

37«4 

au  moment  de  l'attaque 

».       — 

..— 

-« 

36» 

1  heure  après 

"■^ 

Lemoine. 

Observation  III. 

S?» 

1  heure  1/2. 

— 

^^ 

— 

37«> 

^- 

.^ 

.^ 

^ 

3t)'> 

— 

Hubert.. 

Observation  IV. 

37<»6 

20  minutes. 

— 

Huteau. . 

— 

36« 

1  heure. 

Thomas . 

— 

36«6 

— 

Lôpine . 

Bertat... 

— 

:r7°2 

moins  de  1/2  h 

i.        — 

Buyck... 

— 

2&>i.  pei 

Inc.        — 

— 

Bandois . 

— 

36» 

1  heure  1/2. 

— 

Oarnier. . 

— 

36'>4 

1/2  heure. 

— 

Moglet  • . 

— 

3604 

— 

Hallopeau. 

Mathe... 

-, 

35^ 

1  heure. 

Joffroy, 

Dubois... 

— 

35"C 

1  heure  1/2. 

Michaud. 

Colinet... 

— 

30*» 

— 

— 

Potron... 

— 

37*» 

2  heures. 

Lépine . 

Prévost.. 

36'>8 

— 

— 

Lepokt . . 

— 

36°9 

5  heures. 

Joflfroy. 

Pemot... 

— . 

35°4 

7  heures. 

Michaud . 

Une  fois  que  la  température  s'est  ainsi  abaissée,  des  chan- 
gements importants  surviennent  dans  sa  marche. 
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Généralement  la  température  reste  quelques  instants  au 
niveau  auquel  elle  se  trouvait.  Cotte  température  peut  même 
rester  très  basse  et,  dans  un  cas,  M.  Lépine  a  observé  une 
période  stationnaire  de  trois  jours. 

Des  oscillations  se  produisent  dans  ces  cas,  et  la  tempéra- 
ture s'élève  et  descend  successivement. 

Mais  au  bout  d'un  certain  temps  très  variable,  qui  ne  dé- 
passe pas  trois  jours  en  général,  la  température  s'élève  consi- 
dérablement, et  atteint  les  chiffres  de  40**,  41**,  42**,  dans  les 
cas  mortels. 

Cette  élévation  de  température  avait  été  notée  par  un 
grand  nombre  d'auteurs. 

Nous  avons  vu  Abercrombie  signaler  cette  réaction  et  Trous- 
seau a  souvent  insisté  dans  ses  cliniques  sur  le  mouvement 
fébrile,  commençant  de  vingt  à  vingt-quatre  heures  après 
le  début  de  l'ictus  apoplectique. 

Dans  les  cas  qui  doivent  se  terminer  par  la  mort,  nous 
voyons  toujours  une  élévation  de  température. 

Portai,  sans  se  servir  du  thermomètre,  avait  noté  Télé- 
vation  de  la  température  après  la  mort.  «  La  chaleur  du 
corps,  dit-il^  devient  plus  vive  qu'elle  ne  l'avait  été  dans  les 
derniers  moments  de  la  vie,  et  elle  était  si  considérable  vingt- 
quatre  heures  après  la  mort,  que  je  dus  différer  au  len- 
demain l'ouverture  du  corps.  >  Morgagni,  ajoute-t-il,  avait 
déjà  observé  ce  fait. 

En  résumé,  dans  l'hémorrhagie  cérébrale,  il  existe  trois 
périodes:  une  période  initiale,  dans  laquelle  il  se  produit  quel- 
ques instants  après  l'ictus  apoplectique  un  abaissement  de 
température  atteignant  en  moyenne  36"*. 

Une  période  stationnaire  pendant  laquelle  la  température 
subit  successivement,  quelquefois,  des  élévations  et  des  abais- 
sements jusqu'au  moment  oîi  la  période  suivante,  période 
ascendante,  se  montre. 

Ace  moment,  coïncidant  avec  les  autres  symptômes  qui  ca- 
ractérisent la  fièvre,  la  température  s'élève  considérablement; 
et  dans  les  cas  malheureux,  atteint  les  chiffres  de  40®  à  41*. 

Telle  est  la  marche  type  de  la  température.  Les  exceptions 
sont  rares,  et  lorsqu'elles  se  présentent,  elles  peuvent  four- 
nir des  indications  précieuses. 


LÉSIONS  PATHOLOGIQUES  DE  L*ENCEPHALE  93 

Un  abaissement  de  température  qui  se  produit  une  fois  que 
la  période  ascendante  est  complètement  établie,  indique  ou 
qu'une  nouvelle  liémorrhagie  s'est  produite,  ou  qu'une  syn- 
cope est  survenue. 

Si  la  température  subit  une  élévation  brusque,  il  est  per- 
mis de  supposer  que  la  lésion  a  atteint  les  centres  modérateurs 
que  les  expérimentateurs  ont  décrits. 

M.  Charcot,  dans  un  cas  où  la  température  s*était  élevée 
jusquà  42^  6  trouva  à  Tautopsie  une  thrombose  oblitérant 
Vartëre  carotide  gauche. 

Dans  le  ramollissement  cérébral,  la  température  présente 
quelques  particularités  importantes  à  noter. 

On  connaît  la  difficulté  excessive  qu*il  y  a  souvent  dans 
certains  cas  à  faire  un  diagnostic  entre  une  hémorrhagie  cé- 
rébrale et  un  ramollissement  du  cerveau  ;  dans  ces  cas  la 
thermométrie,  comme  nous  allons  le  voir,  peut  être  d'un 
très  grand  secours. 

L*abaissement  initial  de  la  température  existe  quelquefois, 
les  températures  observées  ont  été  37®,  2,  —  37*»,  8  ;  mais  il 
peut  aussi  manquer  et  c^est  là  le  cas  le  plus  Aréquent. 

Dans  une  observation  de  M.  Bourneville,  nous  pouvons 
noter  la  série  suivante  : 

2  heures  après  l'attaque 36^ 

12  —  37*8 

24  —  3802 

36  —  38M 

48  et  60  —  38«2 

72  —  4Çn 

Lorsque  l'abaissement  de  température  existe,  il  est  beau- 
coup moins  marqué  que  dans  l'hémorrhagie  cérébrale. 

Des  différences  très  importantes  existent  entre  ces  deux 
maladies  au  point  de  vue  de  la  température  à  la  période  dite 
stationnaire.  Dans  le  ramollissement  cérébral,  en  effet,  la 
température  s'élève  brusquement  après  l'attaque.  —  Dans 
toutes  les  observations  que  M.  Charcot  a  pu  prendre,  jamais 
un  fait  semblable  n'a  été  vu  dans  l'hémorrhagie  cérébrale  ; 
jamais  non  plus  dans  1  hémorrhagie  la  température  ne  redes- 
cend au  chiffre  physiologique,  comme  cela  se  voit  dans  le 
ramollissement  cérébral. 
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La  période  ascendante  du  ramollissement  diffère  de  la  pé- 
riode ascendante  de  1  hémorrhagie,  en  ce  que  dans  Thémor- 
rhagie  cette  élévation  thermique  se  produit  un  ou  deux 
jours  après  Tictus  apoplectique.  Dans  le  ramollissement  la 
période  stationnairepeut  durer  plusieurs  jours. 

Dans  ce  dernier  état,  les  températures  n'atteignent  jamais 
le  niveau  thermique  de  40'',  4P,  42*'  que  nous  avons  noté  dans 
Thémorrhagie  cérébrale. 

La  température  de  la  période  terminale  est  généralement 
moins  élevée  aussi  dans  le  ramollissement. 

M.  Hutin  ^  dans  un  travail  récent,  basé  sur  un  grand 
nombre  d*observations  thermométriques  dans  Thémorrhagie 
cérébrale  et  le  ramollissement,  arrive  aux  mêmes  conclusions 
que  MM.  Charcotet  Bourneville. 

«  L'abaissement  de  quelques  dixièmes  de  degré  dans  Thé- 
morrhagie  cén^.brale  ou  le  ramollissement,  dit  cet  auteur, 
au  moment  de  l'ictus  apoplectique  n'est  pas  un  signe  suffisant 
pour  faire  diagnostiquer  immédiatement  la  lésion,  mais  il 
permet  au  moins  d'éliminer  aussitôt  toute  une  série  d'alTec- 
tions  (hystérie,  alcoolisme,  etc.)-  * 

11  est  inutile  de  faire  ressortir  davantage  les  indications 
que  peuvent  nous  fournir  le  thermomètre  dans  le  diagnostic 
de  rhémorrhagie  cérébrale  et  du  ramollissement;  des  diffé- 
rences très  nettes  existent  dans  la  marche  de  la  courbe  ther- 
mométrique, et  les  lois  de  M.  Charcot  sont  établies  sur  un 
nombre  assez  considérable  d'observations  pour  que  nous  les 
adoptions  entièrement.  Mais  là  ne  s'arrête  pas  le  bénéfice 
que  nous  donne  le  thermomètre,  il  ne  nous  permet  pas  seu- 
lement de  distinguer  l'hémorrhagie  cérébrale  du  ramollisse- 
ment du  cerveau,  il  nous  permet  encore  de  diagnostiquer 
les  autres  états  si  nombreux  qui  se  cachent  sous  le  symp- 
tôme apoplexie. 

Les  attaques  apoplecliformes  donnent  lieu  en  effet  à  des 
modifications  particulières  de  la  température.  —  West- 
phal  a  démontré  que  la  température,  dans  ces  cas,  s^élève 
jusqu'à  30^  environ,  qu'il  y  ait  ou  non  des  convulsions. 

i .  Hdtin.  De  la  température  dans  fhémorrkagie  cérébrale  $t  le  ramoi* 

lissement  (thèse  de  Paris,  1877). 
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Elle  8*abaisse  rapidement,  si  le  cas  est  favorable;  mais  si 
la  mort  doit  arriver,  elle  persiste  et  va  même  en  augmen- 
tant. Ces  caractères,  on  ie  voit,  ne  sont  pas  ceux  de  Thé- 
Diorrhagie  cérébrale,  et  le  diagnostic  devient  facile. 

Les  attaques  apoplecU f ormes ^  qui  se  montrent  dans  le 
cours  de  la  paralysie  générale,  s* accompagnent  presque  tou- 
jours d*aprës  Westphal  \  Mickle  ^,  Hanot,  Magnan^  d'éléva- 
lion  de  la  Umpéraiure, 

Dans  la  sclérose  en  plaque  (Zenker,  Nicolas),  dans  les 
tunuurs  cérébrales  (Ladame^),  dans  Vataxie  locomotrice,  dans 
les  pneumonies  séniles,  ies  attaques  apoplecti formes  s'ac- 
compagnent d^élévation  de  la  température. 

Les  attaques  apoplectiques  dues  à  Turémie  donnent  lieu 
au  contraire,  à  des  abaissements  extraordinaires  de  la  tem- 
pérature. 

Dans  les  attaques  épilepti formes,  quelque  temps  après  Tat- 
taque,  il  y  a  élévation  de  la  température  ;  dans  l'hémorrhagie 
cérébrale,  au  contraire,  nous  savons  qu'il  y  a  abaissement. 

C'est  là  un  point  dont  Timportance  nous  parait  très  grande. 

Nous  devons  encore  attirer  l'attention  sur  un  fait  singulier 
signalé  par  Williams  »  et  Clouston  •,  et  qui  peut  aider  à  pré- 
voir le  début  de  Tattaque  d'épilepsie  ;  nous  voulons  parler  de 
rabaissement  initiai  de  la  température  avant  Tattaque. 

Nous  dirons,  en  terminant,  qu'en  présence  d'un  apoplec- 
tique, le  thermomètre  peut  nous  indiquer  la  lésion  qui  a 
amené  le  symptôme  que  nous  observons. 

Si  nous  avons,  en  effet,  lors  d'une  première  exploration,  un 
abaissement  de  température,  nous  pouvons  rejeter  l'idée  que 
nous  avons  affaire  à  des  attaques  apoplecti  formes  ou  épilep- 
tiformes.  —  Dans  les  empoisonnements  qui  produisent  le 

i.  Wbstpbal.  Gi-iesinger  Archiv  fur  Psychiatrie,  i,  337. 

2.  MiCKLB.  Journal  of  mait.  Sciences,  1877. 

3.  Maoxan.  Gazette  des  hôpitaux,  i868. 

4.  Ladavb  (Paul).  De  la  température  de  Vhomnxe,  Recherches  physio- 
Ifjtflques et pathologifiues,  Suciélé  des  sciences  uaturellos  de  Neuchatnl, 
3  mai  1866,  et  Paris,  Broch.  Sandoz,  1866. 

5.  WiLUAMs.  Abaissement  de  la  température  chez  les  aliénés.  Médical 
Urnes,  n"*  S6, 1867. 

6.  Cloustox.  On  Eromide  of  potassium  in  Epilepsy  (Journal  of  mon- 
tai science,  octobre  1868,  p.  305,  cl  de  la  Tcmp^^ralun'  dniin  la  folle, 
idem,  160H.  p.  1'».). 
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coma  (arsenic,  alcool),  les  abaissements  de  températures 
sont  très  considérables. 

Il  ne  reste  donc  plus  pour  faire  le  diagnostic  qu'à  examiner 
s'il  existe  un  ramollissement  cérébral  ou  unehémorrhagie. 

Si  rabaissement  de  température  est  très  peu  considérable 
nous  devons  penser  surtout  à  Phémorrhagie  cérébrale  ;  mais  si 
nous  continuons  notre  exploration,  tous  nos  doutes  s'éyanoui- 
ront,  rélévation  plus  considérable  de  la  température,  le  peu 
de  durée  de  la  période  stationnaire  nous  indiqueront  s*il 
existe  une  hémorrhagie  cérébrale  ou  un  ramollissement. 

Dans  Vhémorrhagie  méningée,  Lépine  *  a  signalé  rabaisse- 
ment de  température  aumomentdes  attaques apoplectiformes, 
une  légère  élévation  quelques  heures  après. 

Dans  la  méningite  cérébro-spinale  Ziemssen  et  Hess  *,  ont 
trouvé  deux  fois  la  température  rectale  de  36*^,5,  Grim- 
shaw  ^  a  noté  36%1,  35^6,  35^  Wunderlich  36%2,  36%3. 

Les  maladies  chroniques  de  lencéphale  donnent  lieu  à  des 
abaissements  de  température  très  marqués. 

Dans  la  folie^  dans  la  manie  surtout,  des  abaissements 
de  température  ont  été  notés.  Plusieurs  aliénistes  se  sont 
servis  du  thermomètre  dans  leurs  cliniques  et  ce  sont  les 
résultats  qu'ils  ont  obtenus  que  nous  allons  examiner. 

On  s'est  bien  vite  aperçu,  ce  qu'il  était  du  reste  facile  de  pré- 
voir à  Tavance,  qu*il  n'existait  aucun  cycle  régulier  dans  les 
différentes  formes  de  folie. 

Les  températures  sous-normales  s*observeut  très  souvent. 

Williams  ^,  qui  a  pu  observer  à  Tasile  général  de  Nor- 
thampton  et  de  Sussex,  a  vu  que  dans  qu^rtre  cas  de  manie 
aiguë,  la  plus  basse  température  était  98"*  F. 

La  plus  haute  température  96"*  F.  ^ 

La  plus  haute.         La  plu»  basia. 

4  cas  de  manie  chronique  ....  97"    F.  95<^  F. 

4  cas  de  mélancolie 97<*4  F.  95"    F. 

4  cas  de  démence 96°4  F.  64"6  F, 

4  cas  do  mélancolie  (attonita).  .  95"    F.  95"5  F. 

i.  Lépi.nk.    Société  de  biologie,  1867. 

2.  Ziemssen  et  Hess.  Arch,,f,  Klinischc  Medicin,  1866, 1,  72  uncl30ô. 

.'i.  GniusHAW.  Hritish  médical.  Juurnal  2^  octobre  i868  ei  Schmidl's 
sJuhrbùcher,  1871.  BaudCLIi,  36. 

4 .  Williams.  On  Temperature[  in  Insanily,  Médical  Times  and  Ga- 
zelle, 1867,  t.  Il,  p.  228. 
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Paralysie  générale  : 

La  pla»  hante.         La  plus  la«86. 

2  cas  au  1"  degré 98<»    F.  97*2  F. 

3  cas  au  2<'  degré 98*>    F.  96*»4  F. 

4  cas  au  S*"  degré 96M  F.  95®    F. 

Manie  épileptique 98*^  F.  96*»    F. 

Phthisical  manie 105"    F.  99^    F. 

Dans  la  manie,  la  température  s^élëve  au  moment  de  la  pé- 
riode d'exaltation.  L'exploration  thermométrique  peut  servir 
dans  quelques  cas  en  indiquant  le  moment  précis  auquel  la 
dépression  commence,  auquel  l'exaltation  cesse,  annonçant 
même  à  Vavance  Taccës  qui  va  survenir. 

Dans  la  manie  dite  à  double  forme^  la  température  s'abaisse 
et  s*éiève  en  même  temps  que  le  malade  présente  de  Texal^ 
talion  et  de  la  dépression.  Dans  la  manie  chronique,  on  a  pu 
observer  des  abaissements  de  température  de  6^. 

Lowenhardt  *  vient  de  publier  quatre  observations  de 
manie  ;  il  a  noté,  dans  ses  observations,  des  températures  ex- 
traordinairement  basses. 

Dans  un  de  ces  cas,  en  effet,  la  température  se  maintint 
pendant  plusieurs  semaines  entre  25^  c.  et  30®,  et  pendant 
les  trois  derniers  jours  entre  25*  c.  et  3P,35  c. 

Dans  le  deuxième  cas,  la  température  fut  la  veille  de  la 
mort  de  30'',8  et  peu  avant  la  mort  29"*  c. 

Dans  le  troisième  cas,  on  observa  dans  les  cinq  derniers 
jours  une  température  oscillant  entre  23*^,75  et  3P,5. 

Dans  le  quatrième  cas,  enfln,  le  malade  présenta  les  deux 
derniers  jours  une  température  variant  entre  28*»  et  3P,8. 

Avec  ces  températures,  dit  Lowenhardt,  les  malades  ne 
semblaient  pas  plongés  dans  la  stupeur  ^Avant  leur  attaque  de 
manie,  ils  étaient  adonnés  à  Talcool .  Leur  trouble  mental  se 
présentait  sous  la  forme  d'exaltation,  la  fureur  se  manifesta 
même  à  certains  moments  ;  il  y  avait  en  outre  une  grande 
agitation,  insomnie  et  tendance  à  se  déshabiller  et  à  déchirer 
les  vêtements. 

i .  LowsNHARDT .  îlcber  eine  Form  von  Manie  mit  iiefer  Temperatur 
inikimg,  —  AUg.  Zeitschr.  fur  Psychiatrie,  t.  XXV,  5  et  6,  p.  685,  1868. 
S.  hmidfs  Jahrbûcher,  n«3,  p.  297,  1870,  ^-t  38«  Congrès  des  méde- 
'^ins  et  naturalistes  ail  émanas  à  Stcttin,  septembre  1863  ;  Schmidt's 
Jalirb.  B«  CXX,  p. -272,  1863. 

Redaru  7 
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Des  bains  froids  leur  avaient  été  administrés  ;  une  diarrhée 
incœrcible  existait  chez  ces  quatre  maniaques.  La  tempéra- 
ture tomba  en  général  plus  ou  moins  rapidement  dans  le  cours 
des  six  ou  huit  dernières  semaines  et  dans  deux  des  cas,  elle 
continua  à  descendre  jusqu'à  la  mort,  tandis  que  dans  le 
troisième  cas,  la  température  devenue  très  basse  remonta  re- 
lativement beaucoup  la  quatrième  semaine  qui  précéda  la 
mort  pour  s^abaisser  de  nouveau  rapidement  et  d'une  façon 
constante  jusqu'au  terme  fatal. 

Il  y  avait  de  grandes  variations  entre  la  température  du 
matin  et  celle  du  soir . 

Lowenhardt  pense  que  les  bains  fréquents  ne  doivent  pas 
avoir  agi  comme  cause  bien  efScace  de  Thypothermie  ;  il 
admet  la  paralysie  d'un  centre  régulateur  de  la  chaleur  par  une 
lésion  cérébrale. 

Le  tracé  du  pouls,  nous  dit-il,  est  celui  qu'on  observe  dans 
la  paralysie  du  système  nerveux  vaso-moteur. 

L'abaissement  de  la  température  est  aussi  un  des  signes  les 
plus  fréquents  de  la  mélancolie  (Marcé).  Les  formes  de  mé- 
lancolie avec  stupeur  (mélancolie  attonita)  présentent  des 
abaissements  de  température  souvent  très  considérables  ; 
quelquefois,  il  est  vrai,  la  température  peut  monter  brus- 
quement. 

Dans  un  cas,  Williams  a  vu  la  température  qui  était  le 
le  matin  98^,8  F.  monter  le  soir  de  5"*  ;  le  malade  succomba 
bientôt. 

M.  Lamoure  *,  interne  à  l'Asile  d'aliénés  de  Ville-Evrard, 
a  étudié  la  marche  de  la  température  dans  la  lypémanie  avec 
stupeur . 

Voici  les  conclusions  de  cet  auteur  : 

1^  Dans  la  lypémanie  avec  stupeur,  on  observe  un  abaisse- 
ment général  de  la  température  ; 

2''  Cet  abaissement  de  température  est  à  peu  près  de  V  5. 

S""  Cet  abaissement  de  température  est  en  raison  directe  du 
degré  de  la  stupeur. 

1.  Lamoore.  De  Vabaissement  de  la  température  dans  la  lypémanie 
avec  stupeur  (thèse  de  Paris,  1878,  n»  10). 
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L'observation  suivante  démontre  que,  dans  certains  cas,  la 
température  peut  considérablement  s'abaisser. 

Obsbbvation  XIV.  —  Lypànanie  avec  stupeur.  —Abaissement  de 
la  température, 

M>**  P...,  âgée  de  24  ans,  entre  à  l'asile  de  Ville-Évrard  le 
20  jaîllet. 

Âa  début,  accès  nerveux  hystériformes,  auxquels  ont  succédé 
de  la  prostration  avec  stupeur.  L*état  général  est  mauvais,  con- 
séquence du  peu  de  nourriture  que  prend  la  malade,  qui  se  borne 
tu  régime  lacté. 
Msigreur,  décoloration  des  téguments, 

Afatiâme  absolu  ;  la  malade  marmotte  quelques  mots  inintelli- 
^bles,  etc. 


Temp^tare  uilUire. 

AÎatiii. 

Soir. 

23  juillet  . 

.    .    •      36°2 

36«5 

24      » 

...    35«8 

36« 

25       » 

.  .  .  .   3502 

35<7 

26      1» 

...     36» 

35*8 

27       m        , 

•   .   .    35»4 

35<»5 

28      » 

.   .   .  .     35^ 

35» 

29      » 

.  •  .  .    d&> 

34°8 

Moyenne.  .  .   .    35^6 
L  état  général  s^aggrave  et  la  malade  meurt  le  29  juillet,  dans 
le  marasme  le  plus  complet. 

L'épilepsie,  Tétat  de  mal  épileptique,  se  différencie  de 
rédampsie  (Dieudé  *)  au  moyen  du  thermomètre  par  ce  fait 
que  dans  Téclampsie,  la  température  est  toujours  très  élevée, 
dans  l'épilepsie  elle  s'abaisse  ou  tout  au  moins  s'élève  légè- 
rement (Bourneville). 

Clouston  qui  a  fait  des  recherches  sur  2,000  aliénés  a  vu 
que  dans  quelques  cas,  la  température  0*élevait  et  cela  sur- 
tout chez  les  fous  tuberculeux. 

La  paralysie  générale  lui  a  offert  moins  souvent  des 
élévations  de  température,  mais  la  manie  aiguë,  Tépi* 
lepsie,  la  mélancolie  s'accompagnaient  toujours  de  tempe* 
ratures  fébriles. 

Cet  aliéniste  se  trouve  donc  en  désaccord  avec  Williams  et 

i.  Dttoot.   CofUHbuiion  à  i'éiudê  eliniquê  de  la  température  dam 
l'édomptU  puerpéraU  (thèse  de  Pari»,  iSlo). 
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un  grand  nombre  d*auteurs,  lorsqu'il  nous  dit  que  la  seule 
affection  dans  le  cours  de  laquelle  il  a  rencontré  un  abaissement 
de  température^  est  la  forme  confirmée  de  la  paralysie  générale. 

Pour  Clouston,  le  signe  caractéristique  de  toutes  les 
maladies  mentales,  c'est  que  la  différence  entre  les  tempéra- 
tures du  matin  et  du  soir  est  plus  faible  que  chez  les  sujets 
sains.  Cela  est  dû  principalement  à  une  élévation  de  la 
température  du  soir  et  non  à  l'élévation  de  la  température 
du  matin. 

Chez  les  individus  atteints  de  paralysie  générale,  la  moyenne 
de  température  du  soir  est  plus  élevée  que  la  moyenne  des 
températures  du  matin. 

Dans  tous  les  cas  de  folie,  même  dldiotisme,  la  température 
est  beaucoup  plus  élevée  le  soir. 

Cet  observateur  a  vu  aussi  que  dans  les  cas  d'exaltation,  au 
lieu  d'un  abaissement  de  température,  on  obtenait  une  élé- 
vation. 

Dans  les  cas  d'épilepsie,  il  a  noté  l'abaissement  de  tenipé* 
rature  au  début  de  l'attaque  :  quant  à  l'abaissement  de  tem- 
pérature  à  la  fin  de  l'attaque,  il  ne  se  produit  que  lorsque 
répileptique  se  met  à  dormir. 

Lorsque  la  maladie  fait  des  progrès,  l'abaissement  de  la 
température  porte  surtout  sur  la  température  du  matin. 
Tels  sont  les  résultats  auxquels  est  arrivé  Clouston.  Sans 
prétendre  qu'ils  ne  sont  pas  l'expression  de  la  vérité,  car 
nous  n'avons  pu  nous  livrer  à  des  recherches  sur  ce  sujet, 
nous  avons  cependant  un  reproche  grave  à  adresser  à  cet 
aliéniste  :  celui  de  prendre  trop  rapidement  ses  tempéra- 
tures, et  de  ne  pas  laisser  son  thermomètre  assez  longtemps 
en  place. 

Pour  la  température  axillaire,  il  faut  au  moins  dix  ou  douze 
minutes  pour  obtenir  la  température  véritable.  Or,  Clouston 
ne  laisse  son  thermomètre  en  place  que  deux  ou  trois  mi- 
nutes; pour  nous  ce  temps  est  insufilsant,  et  nous  craignons 
que  des  erreurs  n'aient  été  commises.  D'un  autre  côté,  si 
Clouston  n'a  vu  des  abaissements  de  température  que  dans 
la  manie,  un  trop  grand  nombre  d^aliénistes  ont  signalé  des 
températures  sous-normales  dans  d'autres  affections  mentales, 
pour  que  ces  abaissements  de  température  n'existent  pas. 
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Dans  ridiotie,  dans  rimbécillité  on  a  aussi  signalé  des  abais- 
sements de  température,  d*autant  plus  grands  que  la  maladie 
est  plus  avancée.  Williams  prétend  même  que  suivant  le 
degré  de  température  observé,  il  peut  dire  à  quelle  catégorie 
de  malades  appartient  un  idiot. 

Chez  un  idiot  qui  ne  pouvait  ni  voir,  ni  entendre,  ni  ac- 
complir aucun  des  actes  de  la  vie  sociale,  la  température 
était  92*  F. 

Dans  la  paralysie  générale,  certains  auteurs  ne  sont  pas 
d'accord  avec  Ludwig  Meyer  qui  prétend  que  dans  ces  cas  on 
a  le  plus  souvent  une  élévation  de  température. 

KrafTt  Ebbing,  Williams  et  les  auteurs  cités  plus  haut  ont 
TU,  au  contraire,  des  abaissements  de  température. 

Pendant  Tattaque  d'épilepsie,  la  température  reste  élevée 
(Cbarcot  et  Bouchard)  ;  après  l'attaque,  Ton  peut  voir  un 
abaissement  de  température  allant  jusqu'à  5*". 

Avant  Vattaque  même,  nous  Tavons  vu,  d'après  Clouston  et 
Williams,  il  y  aurait  un  abaissement  de  température.  Ce  fait 
est  fort  intéressant  et  demande  à  être  vériâé  ;  on  comprend 
en  effet  combien  il  serait  important  de  prévoir  une  attaque, 
sachant  surtout  que  Brown-Séquard  a  démontré  que  par 
des  excitations  périphériques  pratiquées  au  début  de  l'attaque, 
on  pouvait  arrêter  l'accès  épileptique. 

Le  thermomètre  nous  rendra  donc  chez  les  aliénés  de  grandf; 
services,  il  pourra  nous  faire  prévoir  le  début  des  maladies 
fébriles  dont  ne  se  plaignent  pas  souvent  les  malades  de  nos 
asiles;  il  nous  indiquera  enfin,  par  le  degré  des  abaisse- 
ments de  température  observés,  la  gravité  et  les  différentes 
phases  de  la  maladie. 

Influence  de  Vétat  moral.  —  Les  émotions  vives,  ainsi  que  Ta 
df^raontré  M.  le  professeur  VerneuiP,  agissent  sur  l'encé- 
phale à  la  manière  d'une  commotion  ou  d'un  choc.  C'est 
ainsi  que  la  frayeur,  la  joie,  la  colère,  produisent  des  modi- 
fications dans  la  température. 

La  frayeur  abaisse  la  température. 

«Les  impressions  morales  pénibles,  dit  C.  Bernard,  amènent 
un  abaissement  de  température  mesurable,  qui  correspond 

\,  VfBXECiL.  Art.  Commotion  du  Jïki,  encyd,  d(*s  sciences  médi- 
cales. 
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à  des  troubles  de  la  circulation  capillaire  et  par  suite  de  la 
nutrition,  pouvant  amener  des  lésions  organiques  intimes, 
quand  elles  sont  intenses  et  prolongées.  > 

La  Joie,  Tespérance,  la  colère  et  en  général  toutes  les 
passions  excitantes  augmentent  la  température. 

Ch.  Martin  S  qui  s'est  fait  remarquer  par  sa  patience  dans 
les  recherches  thermométriques,  a  7U  la  température  monter 
de  28^4  R,  à  30"*  dans  un  violent  accès  de  colère,  mais  il  la 
vit  bientôt  descendre  à  2T  sous  Tempirede  la  flrayeuret  re- 
monter ensuite  à  29*. 

CuiTie  *  a  insisté  sur  l*influence  qu'exerce  l'état  moral  de 
rhomme  sur  la  conservation  de  sa  chaleur  propre. 

La  température  de  la  peau  d*un  homme  sur  lequel  il  fit  des 
expériences  baissa  de  28*',4  à  25*  sous  Tinfluence  du  froid  ;  la 
seconde  fois  que  le  sujet,  doué  d'un  caractère  craintif,  se  sou- 
mit à  l'expérience,  sa  chaleur,  qui  n'était  que  de27',5,  tomba 
à  22%6. 

Krimer  attribue  à  la  stupéfaction  et  à  la  peur  de  l'animal 
auquel  il  sciait  le  crâne,  les  abaissements  de  température 
qu'il  observait  dans  toutes  ses  expériences. 

Nous  pensons  aussi  devoir  attribuer  une  certaine  part 
dans  les  abaissements  de  température  que  nous  avons  signalés 
chez  tous  les  blessés  atteints  de  traumatismes  graves,  à  la 
terreur  qu'inspire  un  champ  de  bataille,  et  aux  passions 
déprimantes  auxquelles  sont  le  plus  souvent  en  proie  les 
combattants. 

N^est-ce  pas  là  peut-être  Texplication  de  ce  fait  qui  avait 
tant  frappé  Dupuytren  ;  la  fréquence  beaucoup  plus  grande 
de  la  stupeur  après  les  blessures  chez  les  jeunes  conscrits 
que  chez  les  troupes  aguerries  ? 

Nous  pouvons  dire  enfin  que  pendant  la  dernière  guerre 
civile,  les  accidents  d'abaissement  de  température  compliqués 
de  stupeur  nous  ont  paru  beaucoup  plus  fréquents  chez  les 
soldats  insurgés  que  chez  les  soldats  de  nos  troupes  régu- 


1.  Gu.  Martin.  De  Animaiium  calore,  4740. 

2.  CuRRiE.  Pkilosoph,  Tratisaet . y  \192,  p.  I^il  21S,  et  Médical  Re- 
ports on  th€  effecU  of  waier  cold  and  warm  as  a  remedy  in  fever  and 
other  diseuses,  elc.  London,  o** édition,  2  vol.,  4814. 
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liëres;  l'état  moral  différent  dans  les  deux  cas,  doit,  selon 
noQS,  nous  expliquer  ces  faits. 

§  II.  —  Lésions  de  la  moelle  ipinière.  —  Brodie  '  vit  qu'en 
décapitant  des  animaux,  après  leur  avoir  lié  les  vaisseaux 
du  cou,  et  en  leur  coupant  la  moelle  épiniëre,  bien  que  la 
circulation  pût  continuer  au  moyen  de  la  respiration  arti- 
ficielle, Ja  température  s*abaissait  d^une  façon  très  rapide,  et 
bûasait  encore  plus  rapidement  si  Ton  n*avait  pas  soin  de 
pratiquer  Vlnsufflation. 

Haie  '  fit  remarquer  qu*un  animal  soumis  à  la  respiration 
a:  tlflcîelle  d*un  air  très  froid,  après  avoir  été  mis  à  mort  par 
Ji  section  de  la  moelle  épinière,  se  refroidissait  plus  vite 
qu'un  autre  abandonné  à  lui-même  après  sa  mort;  il  cite 
c^'pendant  des  cas  dans  lesquels  dans  Tespace  d'une  heure  la 
chaleur  diminua  de  10"*  F  seulement  sous  Tinfluence  de  la 
respiration  artificielle  d*un  air  très  firoid,  et  de  14''  1/2  sans 
cotte  influence. 

Westromb  ',  Ëmmert  ',  Gamage,  et  Krimer  *  vérifièrent 
ce  fait. 

Legallois  *,  par  de  remarquables  expériences,  démontra 
q'je  chez  les  animaux  auxquels  on  tranche  la  tête,  le  refroi- 
dissement est  plus  rapide  lorsqu'on  emploie  la  respiration 
artificielle.  Cependant  il  fait  remarquer  que  ce  serait  une 
erreur  grossière  de  croire  que  rabaissement  de  température 
est  dû  à  la  respiration  artificielle;  car  il  a  vu  que  la  diffé- 
rence obtenue,  suivant  que  Ton  se  servait  ou  que  l'on  ne 
se  servait  pas  de  ce  moyen,  était  tout  au  plus  de  2""  R,  au 
bout  d'une  heure  et  demie. 

Voici  le  tableau  des  abaissements  de  température  que 
Chossat^  obtenait  suivant  qu*il  lésait  les  centres  nerveux  dans 
un  point  plus  ou  moins  élevé. 

1.  Brodie.  Pkilosophical  Transactions ^  p.  36,  4810,  p.  378,  1812.  '— 
Mc'iico  Chir.  Transact,  t.  XV,  p.  146  ;  t.  XX,  p.  118,  1H37. 

2.  Halk.  Chaleur  animale  (Examen  de  la  théorie  de  B.  Brodie). 
MtckeCs  Arehivfùr  Anat.  B«  III,  p.  429  à  436,  1814. 

3.  Wrstruhb.  Meckel's  Dcutsches  Archiv . j  t.  Il,  p.  533. 

4.  Emiirrt.  MeekeVs  Deutsches  Archiv.,  t.  I,  p.  184. 

5.  KaiMER.  Mediciniseh  chirurg,  Zet^un^,  1818,  t.  II. 

6.  Legallois    Œuvres.  Paris,  1824,  t.  11. 

7.  Chossat.  Mémoire  sur  rinjluencedu  systdmc  nnrveux  sur  la  cha- 
leur animale  (Ih^^e  de  Paris,  S820). 
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Section  du   cerveau  au-devant  du  pont  de  Varole,  respiration 

spontanée 24** 

Commotion  violente  du  cerveau,  insufflation  pulmonaire  .  22*3 

Section  de  la  moelle  ôpinière  dans   le    1*^  espace  inter- 
vertébral dorsal,  respiration  spontanée 25**2 

Section  de  la  moelle  épinière  dans  le  2«  espace 25*» 

—  —  3«  espace 21*7 

—  —  6®  espace 19*8 

—  —  8«  espace 26® 

—  —  *9*  espace.  ....  26® 

—  --  10«  espace 28* 

Paraplégie  parla  ligature  de  l'aorte  descendante  avant  sa 

sortie  du  thorax 28*3 

Mort  par  immersion  dans  un  mélange  réfrigérant  .  .  .   •      2C<* 

Moyenne 24**5 

Les  expérimentateurs  qui,  dans  ces  dernières  années,  se 
sont  livrés  à  des  études  sur  l'influence  du  système  nerveux 
sur  la  chaleur,  ont  vu  que  la  lésion  de  la  moelle  amenait  sou- 
vent des  abaissements  de  température. 

Cl.  Bernard  *  démontra  qu'on  pouvait  amener  le  refroidis- 
sement d*iin  animal  à  sang  chaud,  en  faisant  la  section  de  la 
moelle  épinière  au  niveau  de  Tunion  de  la  région  dorsale  et 
de  la  région  lombaire,  et  que  dans  ces  conditions  chez  un 
lapin  opéré  cinq  heures  auparavant,  on  voyait  la  tempéra- 
ture tomber  de  40°  à  24°. 

Brown-Séquard,  dans  un  grand  nombre  d'expériences, 
a  vu  survenir  un  collapsus  profond,  une  suspension  complète 
des  mouvements  réflexes  et  le  passage  du  sang  rouge  dans  les 
veines  en  même  temps  que  des  abaissements  de  température 
assez  considérables,  à  la  suite  de  lésions  traumatiques  de  la 
moelle. 

Heidenhain  ^  admet  que  c'est  surtout  la  moelle  allongée 
qui  exerce  une  influence  très  grande  sur  la  caloriflcation. 

Partant  de  ce  fait  que  l'excitation  des  nerfs  sensibles  à 
l'état  normal  abaisse  la  température^  et  voyant  d'autre  part 
qu'aucune  modification  thermique  ne  se  produit  lorsque  la  moelle 
allongée  est  séparée  de  la  moelle  épinière,  il  conclut  d'abord 

\,  Cl.  Bernard.  Chaleur  animale,  1876. 

2.  Heidrnhain.  Plùger's  Arckiv  fur  Physiologie^  1870. 
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qae  la  moelle  allongée  est  le  centre  vers  lequel  doivent  con- 
yerger  toutes  les  causes  modificatrices  de  la  chaleur  animale. 

Lorsque  le  cerveau  était  séparé  de  la  moelle  par  une  sec- 
tion qui  passait  par  le  pédoncule  droit  du  cervelet,  les  corps 
quadrijumeaux,  et  qui  allait  jusqu'à  la  base,  en  séparant 
transversalement  le  pont  de  Varole  de  la  moelle  allongée, 
rexcitation  des  nerfs  sensibles  produisait  absolument  le  même 
eifil  que  lorsque  l'on  opérait  à  l'état  normal. 

cGTest  donc  bien  par  la  moelle  allongée,  dit.Heidenhain, 
que  Texcitation  du  nerf  sciatique  abaisse  la  température.  » 
Poar  pousser  plus  loin  sa  démonstration,  ce  physiologiste 
excite  directement  la  moelle  allongée  et  voici  les  résultats 
qa  il  obtient  dans  une  de  ses  principales  expériences  : 

«  Une  aiguille  électrique  isolée  jusqu^à  sa  pointe  est  intro- 
duite par  Tos  occipital  jusqu'à  la  base  du  crâne  ;  une  autre 
aiguille  est  enfoncée  dans  la  partie  supérieure  de  la  moelle 
cervicale.  La  température  est  mesurée  dans  la  veine  cave 
iDférieure  toutes  les  quinze  secondes.  » 

La  température  avant  la  section  du  pneumo-gastrique  étant  37^9 
Après  cette  section  on  obtient  : 

37*^9,  —88  —84  —81  —79  —76  —74  —71  —71  —69  —74  —72  -72 
Pendant  Texcitation  de  la  moelle  allongée  : 

37*72,  —72  —72  —69  —64  —49  —41  —39 
Après  Texcitation  : 
37n7,  —48  —49  —49  —51  -52  —52  —54  —56  —57  -57  -57  -58 

—59—60—60—60-60 
Pendant  une  nouvelle  excitation  : 

37*58,  —50  —50 
Après  : 

37<»51,  —57  -^7  —59  -59 

L'abaissement  de  température  est  dans  ce  cas  très  manifeste. 

Heidenhain  a  vu  aussi  qu*en  suspendant  la  respiration,  la 
température  s'abaissait  sensiblement  ;  il  pense  que  c*est  par 
Texcitation  de  la  moelle  allongée  qui  se  produit  probable- 
ment dans  de  semblables  circonstances.    * 

Voici  du  reste  la  principale  conclusion  d'Heidenhain  : 
<  Lorsque  la  moelle  allongée  est  excitée,  soit  directement 
(par  l'électricité  ou  la  suspension  de  la  respiration),  soit  indi- 
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rectement  (par  Texcitation  d^n  nerf  périphérique),  la  tem- 
pérature centrale  descend  rapidement  et  d*une  façon  notable. 

D'autres  observateurs  en  produisant  des  lésions  de  la  moelle, 
disent  au  contraire  avoir  vu  des  élévations  considérables  de 
la  température.  Tscheschichin  *  dit  avoir  trouvé  un  centre 
modérateur^  qui,  lorsqu'il  est  séparé  de  la  moelle,  n*a^t  plus 
et  par  conséquent  amène  la  production  de  la  fièvre. 

Pour  léser  ce  centre  «  il  faut  passer  par  la  partie  supé- 
rieure de  l'occiput  et  couper  avec  précaution  la  moelle  allon- 
gée à  la  partie  postérieure  du  pont  de  Yarole.  » 

Bruck  et  Qunther  *  qui  ont  en  partie  répété  les  expériences 
de  Tscheschichin,  lésaient  la  moelle  sans  ouvrir  le  crâne.  Ils 
ont  aussi  noté  une  élévation  de  température  ;  mais  ce  qu'il 
faut  remarquer  avec  eux,  c'est  que  l'irritation  de  la  moelle 
allongée  qu'ils  produisaient  dans  la  région  du  bord  postérieur 
du  pont  de  Yarole  et  du  bord  antérieur  de  la  moelle  allongée, 
au  moyen  de  deux  aiguilles  qu*ils  enfonçaient  dans  cette  ré- 
gion, et  qu'ils  laissaient  un  certain  temps,  donnait  lieu  à  une 
élévation  de  température,  mais  réUvation  de  température  était 
le  plus  souvent  précédée  d'un  abaissement. 

Ces  expériences  ne  nous  paraissent  pas  en  désaccord  avec 
celles  de  Heidenhain  ;  ce  dernier  auteur  ne  produisant  qu'une 
excitation  passagère,  Tscheschichin,  Bruck  et  Gunther  une 
excitation  durable. 

Fischer  *  pense  qu'il  existe  dans  la  moelle  un  centre  dépres- 
seur  dont  l'irritation  détermine  un  abaissement  de  tempéra- 
ture et  dont  la  paralysie  produit  au  contraire  une  élévation. 
Ce  centre  se  trouve,  d'après  cet  auteur,  dans  les  cordons  de 
la  partie  cervicale  de  la  moelle. 

Naunyn  et  Quincke  *  ont  répété  les  expériences  de  Brodie, 
et  ont  vu  qu'en  coupant  et  en  écrasant  la  moelle  épinière  sur 
des  chiens,  la  température  s'abaissait  considérablement. 

Dans  leurs  premières  expériences  surtout,  cet  abaissement 
était  très  marqué. 

1.  Tscheschichin.  Archiv  fur  Anatomie  ReichêrVs^  1866. 

2.  Bruck  et  Gunthkr.  Pflûger's  Archiv  fur  Physiologie,  1870. 

3.  FiscHEH.  Einfluss  der  Huckenmarks  Vcrletznngcn  au f  die  korper- 
warme*  Centralblatty  1869,  p.  259. 

4.  NAOiNYN  et  QoiNCKB.  Arch,  fur  Anatomie  und  Physiologie  von  Rei- 
ohrrt  et  Dubois  Rpymond,  4869. 
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Pensant  que  cette  modification  thermique  était  peut»être 
due  à  la  perte  exagérée  qu'amène  la  paralysie  du  système 
vaso-moteur,  ces  deux  observateurs  eurent  soin  dans  de  nou« 
telles  expériences  de  mettre  lears  animaux  dans  un  milieu 
dont  la  température  était  assez  élevée. 

Ils  disent  que  dans  ces  conditions,  ils  n*ont  pas  observé 
d'abaissement,  mais  au  contraire  une  élévation  assez  consi- 
dérable; ils  prétendent  en  outre  qu*en  restreignant  la  proiuc^ 
tion  thermique  par  Fadministration  préalabk  de  quinine  auxani^ 
maux,  ils  ont  observé  des  abaissements  très  grands. 

Oes  résultats  ne  sont  pas  confirmés  par  les  expériences  de 
Riégel,  de  Rosenthal  *,  de  Pochoy  ^,  de  Parinaud  ^.  Riégel  et 
Rosenthal  ont  vu  la  température  centrale  baisser  progressive  - 
ment  chez  des  animaux  dont  la  moelle  était  coupée  à  la  région 
cervicale  et  placés  dont  des  i^aisses  chauffées,  lorsque  la  tem* 
pérature  était  modérée.  En  chauffant  davantage  Tair  de  la 
boite,  la  température  des  animaux  s*élevait,  mais  cette  élé- 
vation n*était  ni  plus  rapide  ni  plus  considérable  que  ohex  un 
animal  sain. 

M.  Pochoy  a  répété  ces  expériences  sur  des  cochons 
dinde  et  n*a  nullement  obtenu  les  mêmes  résultats  que  Naunyn 
et  Quincke  ;  il  a  toujours  vu  les  sections  de  la  moelle  suivies 
d'un  abaissement  de  température. 

Cet  auteur  a  vu  la  température  d'un  chien  dont  la  moelle 
avait  été  coupée,  s'abaisser  dans  une  chambre  dont  la  tem- 
pérature était  de  22'  à  28^ 

Il  pense  que  dans  les  expériences  des  auteurs  allemands,  le 
calorimètre  a  échauffé  les  chiens. 

M.  Parinaud  est  amené  à  des  résultats  semblables  et  pense 
que  la  théorie  de  Naunyn  et  Quincke  n'est  pas  admissible. 
D*après  cet  auteur  la  moelle  épinière  intervient  dans  la  cha* 
leur  animale  par  des  nerfs  distincts  des  vaso-moteurs  ;  elle 
agit  d'une  manière  immédiate  sur  la  source  du  calorique  par 
rincitation  nutritive  qu'elle  exerce  sur  les  tissus. 

i.  RitoKL  et  Rosenthal.  Yoyai  Vulpian.  LeçoDs  sur  Tappareil  vaso- 
moteur.  « 

2.  Pochoy.  Recherches  expérimentales  sur  les  centres  de  température. 
Paris,  18-70. 

3.  Pabinaud.  De  t influence  de  la  moelle  épinière  èur  la  température. 
Archives  de  Physiologie  normale  et  Pathologique,  4877,  p.  62  et  310.) 
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A  la  suite  des  sections  transversales  de  la  moelle,  produites 
chez  les  animaux,  M.  Parinaud  a  noté  des  abaissements 
très  considérables  de  la  température  centrale,  jusqu'au  mo- 
ment de  la  mort,  même  quand  la  température  ambiante 
atteint  28*  et  30«. 

Cet  abaissement  de  la  température  centrale,  d'après  Fau- 
teur,  est  produit  par  le  refroidissement  des  parties  paralysées 
dont  la  température  profonde  reste,  pendant  tout  le  temps 
de  Texpérience,  inférieure  à  celles  des  régions  encore  sou- 
mises à  rinfluence  de  la  moelle. 

M.  Parinaud  constate  que  dans  les  parties  paralysées  la 
température  cutanée  s'élëye. 

«  Les  sections  de  la  moelle  agissent  donc,  dit-il,  de  deux 
manières  sur  la  thermalité  des  tissus.  En  diminuant  les  com- 
bustions intimes  des  éléments  anatomiques,  elles  les  refroidis-' 
sent;  en  paralysant  les  yaso-moteurs,  elles  les  réchauffent.  Au 
point  de  vue  de  rabaissement  de  la  température  centrale, 
ces  deux  effets  s'ajoutent,  car  les  parties  paralysées  produi- 
sent moins  de  calorique  et  elles  en  perdent  davantage  par 
suite  de  la  circulation  plus  active  de  la  peau  qui  augmente 
révaporatlon,  le  rayonnement,le  refroidissement  par  contact.  >  * 

J.  Schreiber  \  Schroff^,  Israël  ^  ont  aussi  observé  dans  des 
lésions  expérimentales  de  la  moelle  épinière  des  abaisse- 
ments de  température. 

En  résumé,  quelles  que  soient  les  explications  que  Ton 
donne  de  tous  ces  faits  contradictoires,  nous  pouvons  dire 
que  la  lésion  partielle  ou  totale  de  la  moelle  épinière  abaisse, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  température  centrale. 

L^excitation  directe  ou  indirecte  passagère  de  la  moelle 
allongée  abaisse  la  température. 

Les  excitations  prolongées  sont  celles  qui  s'accompagnent 
le  plus  souvent  d'élévations  de  température. 

Les  abaissements  et  les  élévations  de  température  obser- 
vés à  la  suite  des  lésions  de  la  moelle  sont  liés  en  grande 
partie  aux  modifications  de  la  circulation  périphérique,  et  la 

{.  ScHRBiBER.  Plùger*s  Archiv  fur  Physiologie,  1874,  VÏM,  576. 

2.  ScHROPF.  Schmidfs  Jahresbericht,  1876,  I,  204. 

3.  IsRARL.  Arch.  fur  Anatomie  und  Physiologie,  1877. 
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dépression  thermique  centrale  s'explique  par  la  paralysie  des 
vaisseaux  cutanés. 

Lésions  traumatiques  de  la  mo^Ale  épinière.  —  A  la  suite  de 
lésions  traumatiques  accidentelles  de  la  moelle,  semblables 
à  celles  que  les  physiologiques  ont  pu  produire  expérimen- 
talement, des  élévations  considérables  de  températures  ont 
été  notées  par  Brodie  (43«,9),  Billroth,  Quincke,  Weber, 
Le  Gros  Clark  (voir  Obs.  XV),  d'autres  auteurs  ont  pu  voir  de 
véritables  abaisssements. 

Vischer  *  a  observé  deux  cas  de  plaies  de  la  moelle  épiniëre, 
dans  lesquels  la  température  fut,  dans  Tun  de  34<^  dans  le  rec- 
toffl,  dans  l'autre  de  32<',2  sous  l'aisselle. 

J.  Teale  *  de  Scarborough  vitla  température  descendre  à  30« 
dans  un  cas  de  luxation  de  la  première  vertèbre  thoracique. 

Dans  des  cas  de  fracture  la  colonne  vertébrale,  avec  lésions 
médullaires,  Hutchinson  ^,  Hans  Reynold  de  Zwickein  *  ont 
noté  des  abaissement  de  températures  dans  le  rectum  de  3d°,9, 
35%4,  3Vfi. 

Boursier  ^  dans  un  cas  de  fracture  de  la  colonne  verté- 
brale au  niveau  des  cinquième,  sixième  et  septième  cervicale 
avec  division  complète  de  la  moelle  a  trouvé  une  température 
de  34%2. 

J.  Smith  ^  rapporte robservation  d'un  homme  qui, à  la  suite 
d'une  chute  suivie  de  paralysie,  mais  sans  section  de  la 
moelle,  présenta  une  température  de  35°. 

Reynold  rapporte  un  cas  de  luxation  avec  fracture  de  la 
sixième  et  septième  vertèbre  cervicale.  Le  malade  resta  cou- 
ché tout  nu  pendant  une  heure,  sur  une  table  et  fut  ensuite 
chloroformé.  Sa  température  axillaire  descendit  à  30° ,9  et  sa 
température  rectale  à  31°,8. 

Peu  à  peu  sa  température  s'éleva  j usqu^à  la  mort  à  34°,8  et 
37%3. 

1.  FiscuEE  (de  Breslau).  Berl.  Klin»  Wochenschr,,  1871. 

2.  Teale.  Médical  Times  y  iSl^, 

3.  Hutchinson.  Lancet,  1875. 

4.  U.  Reynold    Berlin,  Klin,  Wochenseh.^  18*7,  n<>  39. 
3.  Boursier.  Société  anatomiquey  1879. 

6.  Smith.  Med.  Times,  1873,  I,  326. 

Vo/ez  aussi  I.rriche.  Effets  variés  des  traumatismes  du  rachis.  (Lyon 
mcdieal,  t.  V,  1870. 
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La  moelle  était  complètement  écrasée  à  la  hauteur  de  la 
sixième  vertèbre  cerncale. 

Obshrvation  XV.  -7-  Fracture  de  la  colonne  vertébrale  dans  la  région 
cervicale.  Mort.  Autopsie»  ^  Communiquée  par  M.  Lb  Gros  Clark. 
T.  H.  B.,  âgé  de  18  ans,  gymnasiarque.  Chute  d*un  lieu  élevé, 
sur  la  tête. 

Il  présente  les  signes  d'une  compression  de  la  moelle.  Les  ex- 
trémités inférieures  sont  insensibles,  paralysées. 
Trente-six  heures  après  raccident,  délire  furieux. 

Le  25,  temp.  de  l'aisselle  à    9  h.        (104*    P.)    40» 

à  10  h.        (103^  P.)     S^^ 
Le  26,  temp.  de  Vaisselle  à    Oh.        (104<«  P.)    40*3 

à  10  h.        (104*    F.)     40» 
Le  27,  température        ^        9  h.  30  (102«    F.)    28^ 
U  28,  temp.  de  Taisselle  à  10  h.  30  (lOÔ*»    F.)    41«2 

au  niveau  du  pied  (104**4  F.)    40<»3 

11  meurt  dans  un  spasme  violent. 

Un  quart  d'heure  après  la  mort,  la  température  de  Faisselle 
est  (IW  F.)  43». 
A  l'autopsie  :  Fracture  de  la  5®  vertèbre  cervicale. 
Observation  XVI.  —  Fracture  et  luxation  de  la  6*  et  T  vertèbre 
cervicale,  fracture  de  la  base  du  criinCf  héraorrhagie  entre  la  dure-mère 
et  l'arachnoïde  au  voisinage  de  la  fracture:  abaissement  considérable 
de  la  température.  —  Communiquée  par  M.  Le  Gros  Clark, 
A.  B-  R.y  22  ans.  Chute  d'un  lieu  très  élevé. 
Il  fut  reçu  à  l'hôpital  le  24  janvier,  avec  les  signes  d'un  choc 
violent.  Il  est  dans  la  stupeur  et  la  prostration. 

La  température  une  heure  après  son  admission  : 
à  7  h.  15  est  (93o5  F.)    34'>6 

à  9  h.        est  (92"3  P.)    34«1 
Mort  le  26. 

Voici  la  mai'che  de  la  température  dans  ce  cas. 

24  janvier  7  h.  15  93^5  F.)34* 


9  h 

(92«>3  F.)    33«5 

25  janvier  9  h. 

(91«2  F.)    33« 

1  h. 

(90«6  F.)    32«6 

6  h. 

(87*>2  F.)    310 

12  h. 

(84«    F.)    40» 

26  janvier  9. h* 

45  (SG*»    F.)    30° 

3  h. 

(81^  F.)    27»5  dans  l'aisselle. 

(82«15F.)    28«    rectum. 

39<» 

12«    rectum. 
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A  l'autopsie,  fracture  et  luxation  de  la  6*  et  ?•  vertèbre  cervi- 
cale; fi-acture  de  la  base  du  crâne.  Épancbement  sanguin  au 
voisinage  de  la  fracture. 

Dans  deax  observations  récentes,  Nieden  *  signale  à  la  suite 
de  firacture  et  de  taxation  de  la  colonne  vertébrale  des  abais- 
sements de  température  considérables. 

Observation  XYII.  -^  Un  cocher  de  60  ans,  qui  tomba  d'une 
Libelle,  se  luxa  la  septième  vertèbre  cervicale  sur  la  première 
dorsale.  Mouvements  de  la  tête,  de  la  nuque,  des  membres  supé- 
rieurs simplement  douloureux  ;  mais  paralysie  de  la  sensibilité  et 
de  h  motilité  de  tout  le  reste  du  corps  à  partir  du  troisième  es- 
pace intercostal.   Dix  heures  après  Taccident,  la  température 
était  de  2&*\  ;  jusqu'au  commencement  du  troisième  jour,  la  tem- 
pérature monta  lentement  jusqu'à  37*>  ;  mais,  le  quatrième  jour, 
elle  retomba   h  3&*A.   Dans  la  nuit  du  sixième  jour  32<^  ;  le 
septième,  31<*1  ;  les  huitième  et  neuvième,  29^1.  Le  dixième  jour 
la  mort  survint,  la  température  fut  de  27^2  et  de  27<^  ;  dix  minutes 
après  la  mort,  elle  monta  de  trois  dixièmes. 

Observation  XVIII.  —  A  la  suite  d'une  chute  survint  une  pa- 
ralysie des  quatre  membres,  et  de  l'anesthésie  à  partir  du 
deuxième  espace  intercostal  (fracture  au  niveau  de  la  troisième 
et  quatrième  vertèbre  cervicale).  Les  premières  températures 
ftirent  de  33^4,  33%  32^.  Huit  heures  après  Faccident,  33^3,  mal- 
gré les  tentatives  pour  le  réchauffer.  La  température  se  mit  alors 
à  monter  lentement  :  37^3,  treize  heures  après  Taccident  ;  elle 
était  à  39°2,  au  moment  de  la  mort,  dix-neuf  heures  après  la  chute. 

11  n*existe  dans  la  science  qu'un  très  petit  uombre  d'obser- 
vations de  lésions  pathologiques  de  la  moelle  avec  abaisse- 
ments de  température. 

Jackson  ',  dans  un  cas  d*Iiémorrhagie  médullaire  extra- 
méningée, trouva  une  diminution  notable  de  la  température. 

MannkoflP  dans  un  cas  de  myélite  signale  le  coUapsus  et 
un  abaissement  de  température  de  35'',2. 

\.  NiEDBN.  Berlin,  Klin.  Wochcnschr,^  1878. 

2.  Jackson.  Cité  par  Hayem.  Des  hémorrhaqiet  de  la  moelle,  (thèse 
d'agrégatioa,  1872). 

3.  llANNKorr.  Cité  par  Dujardin-Beaumetz.  De  la  myélite  aigué 
(thèse  d'agrégation,  1672). 
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II.    —  LÉSIONS  DU  SYSTEMS  NERVEUX  PERIPHERIQUE. 

Irritation  des  mrfs  sensitifs.  Influence  de  la  douleur.  —  Les 
degrés  et  la  nature  de  la  douleur  sont  variables  à  rinflni  ; 
lorsque  Ton  excite  chez  un  animal  un  nerf  sensitif,  cette 
excitation  retentit  sur  plusieurs  systèmes,  le  système  circu- 
latoire, nerveux,  musculaire. 

Si  nous  voulons  donc  dégager  nettement  ce  qui  appartient 
à  rélément  douleur  dans  nos  résultats  thermométriques,  la 
difficulté  est  extrême. 

Les  premiers  observateurs  ne  se  sont  peut-être  pas  assez 
mis  à  Tabri  de  ces  erreurs  ;  ils  provoquaient  de  la  douleur  et 
constataient  le  résultat  thermométrique  sans  se  préoccuper 
des  causes  accessoires  qui  pouvaient  troubler  le  phénomène- 
Un  assez  grand  nombre  d'auteurs  parmi  lesquels  Demarquay* 
avaient  conclu  à  Télévation  de  température  par  la  douleur. 

Diaprés  Kri mer,  Tirritation  d*un  nerf  donne  lieu  à  une  aug- 
mentation de  température. 

Il  est  vrai  que  Krimer  se  préoccupe  peu  de  la  température 
générale  et  il  n'observe  que  la  température  du  membre  où  se 
rend  le  nerf  excité. 

Earle^  a  trouvé  la  température  d*un  bras,  siège  de  vives 
souffrances,  à  la  suite  d*une  blessure,  plus  élevée  de  1^,3  R. 
que  sous  la  langue . 

Voici  comment  Demarquay  a  pratiqué  ses  expériences  sur 
les  animaux  : 

Première  expérience.  —  21  janvier  1847.  —  Je  fis  fixer  un  chien 
dont  la  température  était  de  38^,  le  thermomètre  resta  dans  le 
rectum. 

Je  fendis  alors  lentement  Faisselle  jusqu'aux  vaisseaux  axil- 
laires  et  pendant  rexpérience  le  thermomètre  monta  de  38*»  à  38**5. 

A  la  même  époque,  je  pratiquai  la  désarticulation  de  lepaule 
d'un  autre  chien  et  je  constatai  que  cette  expérience  avait  éga- 
lement donné  lieu  à  une  augmentation  de  0^5  ou  de  0^5  au  ther- 
momètre. 

i.  Deharqcay.  Recherches  expérimentales  sur  la  température  animale. 
Thèse  inaugurale.  Paris,  4847. 

2.  ËARLE.  On  ihe  influence  ncrvous  System  in  regulatvig  animal 
Hcat,  —  Medico-chir.  Transactions,  t.  Vii,  p.  173,  1819. 
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L'irritationd'uneparUeenflamméedonneégalementlieuàune 
augmentation  de  température.  Sur  un  chien  dont  le  péritoine 
était  fortement  enflammé,  si  j'irritais  cette  membrane  avec  un 
thermomètre,  il  y  avait  élévation  sensible  de  la  température. 

îktméfne  expérier^e.  —  Après  avoir  déterminé  à  Tavance  la 
tompératare  d*un  chien  vigoureux,  je  mis  le  plexus  brachial  à  nu; 
lorsque  le  chien  fut  reposé,  j'excitai  les  nerfs  à  Taide  d*un  scal- 
pel, et  je  vis  monter  le  mercure  du  thermomètre  placé  dans  le 
ix^ctum  de  l'animal  pendant  Texpérience. 

Ces  résultate  ne  peuvent,  suivant  nous,  amener  à  des  con- 
clusions très  nettes.  Dans  les  circonstances  où  Ton  excitait  le 
Derf sensitif,  pouvait-on  dire  que  l'élévation  de  température 
tenait  à  la  douleur?  Nous  appuyant  sur  de  récentes  expé- 
riences, nous  pouvons  dire  que  les  erreurs  tiennent  en  grande 
partie  à  la  modification  imprimée  à  la  température  par  les 
mouvements  que  fait  l'animal  soumis  à  une  vive  douleur.  Les 
recherches  d^Helmholtz,  Solge,  Heidenhain,  Meierstein, 
Thiry,  démontrent  en  effet,  que  le  mouvement  élève  la  tem- 
pérature. 

Cl.  Bernard,  après  avoir  introduit  un  thermomètre  dans  la 
carotide  d'un  chien,  met  à  découvert  un  filet  du  plexus  cer- 
vical, et  excite  le  bout  central  de  ce  nerf,  il  note  d'abord  une 
élévation,  puis  un  abaissement  de  température. 

Dans  une  autre  expérience,  après  l'électrisation  du  bout 
central  du  nerf  auriculaire  (plexus  cervical)  la  chaleur  de 
loreille  du  lapin  baissa  considérablement. 

Le  nerf  sensitif,  dit  Cl.  Bernard,  ne  saurait  agir  ici  par 
lui*mème  sur  la  température  du  corps;  il  n'est  en  somme, 
que  l'agent  indirect  du  refroidissement.  L'agent  direct,  c'est 
le  sympathique;  c'est  dans  les  centres  nerveux  que  le  premier 
nerf  réagit  sur  le  second. 

Mantegazza^  a  fait,  en  1866,  des  expériences  très  conscien- 
cieuses dont  voici  les  principales  conclusions  :  1*^  Les  douleurs 
intenses  transmises  par  les  nerfs  rachidiens  et  la  peau  pro- 
duisent rapidement  un  abaissement  notable  de  la  température 
Sijii  dans  le  rectum,  soit  aux  oreilles; 

1.  Cl.  Bernard.  Chaleur  animale,  1876. 

2.  Mantegazza.  Gazetta  mcdica  Lombardia  italiana,  n®  26-29,  1862, 
ls66,  et  Gaz.  hebd.  de  méd,  et  de  chir,  2«  série,  t.  ITl,  p.  5^8,  1866. 

Reoard.  8 
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S""  Chez  le  lapin,  la  diminution  varie  de  0%68  à  2<',48  : 
moyenne  1^27; 

3""  La  température  diminue  sensiblement  pendant  la 
première  minute  de  la  douleur,  mais  elle  arrive  à  son  maxi- 
mum dix  ou  douze  minutes  après  qu'elle  a  cessé  d*être  res- 
sentie ; 

A^  La  durée  de  l'abaissement  peut  être  de  une  heure  et 
demie  et  au-dessus  ; 

5^  L*abaissement  de  la  température  est  plus  marqué  lorsque 
la  douleur  ne  s'accompagne  pas  de  contraction  musculaire  ; 

&"  La  douleur  produit  chez  les  poules  un  abaissement  de 
température  de  0^66  à  1%76  :  moyenne,  1^,37  ; 

7*^  Chez  les  petits  oiseaux,  le  mouvement  de  la  température 
survient  généralement  d'une  manière  subite  au  moment  ou  la 
douleur  est  ressentie,  et  le  chiffre  normal  se  rétablit  plus 
rapidement  que  chez  les  lapins  ; 

S^»  Chez  ces  animaux,  rabaissement  de  température  a  duré 
une  heure  et  au  delà  ; 

9"^  Chez  rhomme,  la  douleur  exerce  la  même  influence  que 
chez  les  animaux  ; 

10^  L'abaissement  grave  et  durable  de  la  température,  pro- 
duit par  une  douleur  dont  la  durée  est  de  dix  minutes,  doit 
supposer  qu*il  faut  en  chercher  Texplication  dans  une  pertur- 
bation des  phénomènes  chimiques  de  la  caloriflcation  et  que 
la  seule  diminution  de  la  température  par  les  nerfs  vaso-mo- 
teurs n'en  rend  pas  suffisamment  compte. 

Dans  les  brûlures,  Mantegazzaa,  en  outre,  constaté  les  mo- 
difications thermiques  quMl  a  observées  dans  la  douleur.  Nous 
aurons  à  examinersi  l'élément  douleur  doit  entrer  en  ligne 
de  compte  pour  expliquer  les  abaissements  de  température 
observés  à  la  suite  d^accidents  semblables. 

Brown  Séquard'  croit  qu'il  existe  des  fibres  nerveuses 
particulières  non  sensibles  dans  presque  tous  les  organes 
et  la  peau.  Si  l'on  vient  à  exciter  ces  fibres^  l'on  obtient  du 
refroidissement  et  quelquefois  des  syncopes.  11  pense  en  outre 

1.  Brown  Sequabd.  Expérimental  Researches  applied  to  physioloyy 
and  pcUhology.  Philadelp,  med.  Éxam,  1853,  et  Brown  Séquard  et 
Loubard.  Des  effets  d»  l'irritation  des  nerfs  sensibles  sur  la  tempéra^ 
ture.  Archives  ae  physiologie,  t.  I,  p.  688,  1868. 
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que  Yirritation  des  nerfs  capables  de  provoquer  de  la  douleur 
produit  une  élévation  de  température. 

Les  battements  du  cœur  sont  dans  ce  dernier  cas  notable- 
ment augmentés. 

De  nouvelles  et  concluantes  expériences  faites  en  1870 
et  1872  par  Heidenhain,  qui  avait  déjà  communiqué  au 
Congrès  d*Innspriick  une  partie  de  ses  résultats,  nous  per- 
mettent d*afflrmer  que  la  douleur  abaisse  la  température. 

Ces  recherches  ont  été  faites  sur  des  chiens  soumis  au 
corare;  d*après  Tauteur,  grâce  à  ce  précieux  agent,  Ton  peut 
se  mettre  à  Tabri  des  erreurs  de  température  causées  par 
les  monvements  de  ranimai  en  expérience. 

Heidenhain  se  servait  d'un  appareil  thermo-électrique  ou 
quelquefois  du  thermomètre. 

Le  premier  fait  constaté  fut  que,  lorsqu*on  excitait  un  nerf 
sensitif  ou  mixte,  le  sciatîquepar  exemple,  et  que  Ton  intro- 
duisait une  ai^ille  électrique  dans  la  cavité  d'un  vaisseau, 
la  température  baissait  aussitôt  de  0^,1  à  0^,2  pendant  une  - 
minute  à  une  minute  et  demie.  L'excitation  des  nerfs  de 
fusibilité  abaisse  la  température  non  seulement  dans  les 
deux  ventricules,  dans  la  veine  cave^  dans  les  veines  hépati- 
ques, mais  encore  dans  l'intestin,  dans  la  cavité  abdominale. 

Voici  une  des  principales  expériences  d'Heidenhain  : 

Etpéritnee  du  10  mai,  —  Excitation  du  bout  central  du  nerf 
sciatiqae  sectionné. 

Déterminations  de  température  dans  le  cœur  gauche,  faites 
toutes  les  quinze  secondes. 

Section  des  deux  nerfs  vagues  : 
Pendant  la  période  de  repos  ....    37°65,  —66  —65  —56 
—  d'excitation    .   .    37«66,  —54  —50 

Après  Vexcitation 37»51,  —52  —58  —59  —59 

Pendant  lexcitation 38*58,  --63  —51 

Apres  l'excitation 37^52,  —55  —55 

Après  un  certain  temps 

ATant  rexcitation 37<«8,  -69  -69  -69 

Pendant  rexcitation 37*69,  —68  —62  —61 

Après  rexcitation 37<«2,  —65  —68  —68 

P^^ndant  rexcitation 37*68,  —65  —61 

Apres  l'excitation 37*02,  —64  —68  —68 

J'  HBiDEiHàiîf.   Pflager's  Arch.  fur  Physiologie^  1870,  p.  504  à 
W  et  1871-1872,  p.  77  à  114. 
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Heideiihain  a  remarqué  que  quelques  moments  après  Fex- 
citation,  la  température  qui  s*était  abaissée  ne  tardait  pas  à 
remonter  avec  une  très  grande  rapidité.  Si  l'excitation  était, 
répétée,  un  abaissement  de  température  durable  se  produisait. 

La  température  s'abaissait  même  avec  des  excitations  passa- 
gères, telles  que  section  ou  ligature  d*un  nerf  de  sensibilité. 

Ce  phénomène  de  rabaissement  de  température  est,  d*apr&s 
Heidenhain,  sous  Tinâuence  du  système  nerveux  et  même 
d'une  partie  limitée  de  ce  système,  la  moelle  allongée. 

Un  fait  qui  a  une  grande  importance  au  point  de  vue  des 
théories  nerveuses  de  la  fièvre,  c'est  que  chez  les  animaux 
fébricitants,  lorsqu'on  excite  les  nerfs  sensitiSs,  l'abaissement 
de  température  ne  se  produit  plus. 

Riegel  ^  ne  partage  pas  Topinion  d*Heidenhain  et  met  en 
doute  la  constance  de  rabaissement  de  la  température  cen- 
trale sous  l'influence  de  la  douleur. 

Naumann  ^  a  constaté  dans  ses  expériences  qu^à  la  suite  de 
l'irritation  de  la  peau  chez  des  sujets  sains,  par  les  épispas- 
tiques,  il  se  produit  un  abaissement  de  la  température  cen- 
trale précédé  presque  toujours  d'une  légère  élévation. 

Les  sinapismes  ne  donnent  pas  lieu  à  des  modifications 
thermiques  dans  les  endroits  où  ils  sont  appliqués  ;  mais  un 
fait  incontestable  et  qui  semble  prouver  que  la  douleur 
abaisse  la  température,  c'est  que  la  chaleur  générale  s^abaisse 
et  Naumann,  qui  a  constaté  le  fait,  attire  justement  l'attention 
sur  ce  point. 

Rohrig  *  a  vu  la  température  rectale  tomber  à  18*  en  une 
heure  vingt  minutes,  chez  un  lapin  dont  la  peau  rasée  avait 
été  mouillée  avec  de  l'huile  de  moutarde. 

Jacobson^  pense  que  dans  ces  conditions  le  refroidissement 
n'est  pas  un  fait  constant,  il  n'a  noté  que  dans  cinq  cas   sur 

4.  Riegel.  Ueber  den  Einfluss  des  Nervmsyslems  àuf  den  Kreislavi 
und  die  Kôrperternperatur,  Arch.  f.  PhysioL  Band  IV,  p.  350-434. 
Bonn.  1871  et  Centralblatt,  1872. 

2.  Naumann.  Ossv,  Yierteljahrschrift  fur  praktische  HeUkunde, 
Band,  XGIlî,  p.  !33,  1867  et  pflûger'b  Arch.,  fur  Physiologie,  1870. 

3.  RoHRiG.  Physiologisc/te  Untersuchungen  iiber  den  Einfluss  r'*« 
Hautreizeu  auf  circulation,  Atlimung  and  Kôrperternperatur.  Deutschi 
KUnik,iSn,no23. 

4.  Jacobson.  Ueber  den  Einfluss  t?on  Hautreizen  auf  die  Kôrpertempe* 
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trenle-et-un  un  abaissementde  la  température  axillaire,dix  fois 
sar  dix-huit  sujets,  un  abaissement  de  la  température  rectale. 

Dans  les  maladies  fébriles,  à  la  suite  dMrritations  de  la  peau, 
cet  auteur  a  vu  baisser  la  température  axillairedeux  fois  sur 
Tingt*trois  cas.  Dans  le  rectum,  il  ne  constata  aucune  modi- 
fication de  la  température  dans  quatre  cas. 

M.  le  professeur  Vulpian  *  a  provoqué  des  dépressions 
thermiques  assez  marquées  en  injectant  sous  la  peau  d'un 
cobaye  de  Thuile  de  moutarde. 

D*apràs  M.  Vulpian  il  se  produit  dans  ces  expériences  non 
salement  un  épuisement  plus  ou  moins  marqué  de  Tactivité 
Taso-motrice  des  centres  nerveux,  mais  encore  un  certain 
degré  d'affaiblissement  de  leur  influence  sur  la  nutrition  et 
les  combustions  internes  et,  par  suite,  une  diminution  du 
travail  thermogène  dans  toutes  ces  parties. 

D'après  ces  expériences,  et  avec  la  majorité  des  expérimen- 
tateurs, nous  concluerons,  que  Pexcitation  des  nerfs  sensitifs 
et  la  douleur  abaissent  la  température  dans  la  majorité  des  ca^i. 

La  lésion  des  nerâ  mixtes  et  sympathiques  produit  aussi 
des  modifications  de  la  température. 

Provençal,  avait  vu,  avant  Legallois,  Arnold,  Duméril  et  De- 
marquay,  l'abaissement  de  température,  à  la  suite  de  la  sec- 
tion du  pneumo-gastrique. 

Samuel  '  pense  que  rabaissement  de  température  observé 
dans  le  cas  de  section  du  pneumo-gastrique  est  probablement 
dû  à  la  dyspnée  qui  se  montre  aussitôt  après  Texpérience. 

Chossat  prétend  avoir  vu  que  Fécrasement  et  le  tiraille- 
ment du  nerf  grand  sympathique  faisaient  diminuer  la  cha- 
leur animale  d'environ  5**. 

Ce  grand  physiologiste  avait  donc  été  bien  près  de  faire  la 
découverte  qui  devait  illustrer  Claude  Bernard. 

L'influence  que  possède  Texcitation,  Tirritation  ou  la  sec- 
tion  du  sympathique  sur  la  chaleur  animal  est  trop  connue 
pour  que  nous  y  insistions. 

rotwr.  Archiv  fur patholoffische  Anatomie  und  Physiologie  von  Virchow, 
l.  L\Vll,1876. 

{,  VoLPiAîf.  Leçons  sur  le  système  Vaso-moteur  y  1875. 

2.  Samuel.  Ueber  Entstellung  der  Eingenwarmc  und  des  Fiebers, 
4876,  p.  50,  et  62. 


CHAPITRE  XIII 


DES  ABAISSEMENTS  DE  TEMPERATURE   APRES  LES 
GRANDS  TRAUMATISMES. 


Apres  de  grands  tratimatismes,  principalement  à  la  suite 
de  blessures  de  guerre,  d'accidents  de  chemins  de  fer,  on  ob- 
serve un  ensemble  de  symptômes  d*une  gravité  extrême 
auquel  on  a  donné  le  nom  de  choc  ehirurgieai  (shock),  stupeur 
traumatique» 

Parmi  les  symptômes  du  choc  traumatique,  il  y  en  a  un  qui 
a  particulièrement  attiré  notre  attention  et  que  nous  avons 
étudié  dès  Tannée  1870,  Valgiditi  traumatique. 

Les  chirurgiens  ont  signalé  de  tout  temps,  à  la  suite  de 
blessures  graves,  le  refroidissement  de  la  peau. 

Ils  décrivent  les  blessés  couverts  d'une  sueur  froide  qui 
donne  à  la  main  une  sensation  spéciale  ;  tous  les  cliniciens 
ont  remarqué  le  refroidissement  tégumentaire  dans  les 
hernies  étranglées,  les  plaies  par  armes  à  feu,  les  accidents 
de  chemin  de  fer. 

Dupuytren  ^  disait  dans  son  admirable  chapitre  de  la  stu- 
peur traumatique  :  «  La  diminution  de  chaleur,  portée  quel*- 
quefois  jusqu*à  froid  glacial,  est  un  autre  effet  de  stupeur.  » 

Ce  n'est  que  dans  ces  dernières  années  que  Ton  a  constaté 
mathématiquement  au  moyen  du  thermomètre  rabaissement 
de  température  à  la  périphérie  et  dans  les  cavités  centrale  s. 

i.  DoPDYTREX.  Leçons  orales,  vol.  V. 


ABAISSBHBinV  BB  TEMPÉRATURE  APRES  LES  TRAUMATISMES  119 

Soas  la  direction  de  notre  maître  Demarquay,  nous  avons 
recueilli,  en  1870-71,  sur  des  blessés  de  guerre,  un  grand 
nombre  d*obseryations  qui  nous  ont  permis  d'arriver  à  des 
conclusions  au  point  de  vue  du  pronostic  et  du  diagnostic. 

Les  travaux  de  Furneaux  Jordan  \  de  Le  Gros  Clarke^,  que 
nous  ne  connaissions  pas  au  moment  de  la  publication  de 
notre  premier  travail  sur  ce  sujet,  contiennent  des  conclusions 
qai  se  rapprochent  des  nôtres. 

Pendant  notre  internat  et  notre  clinicat  dans  les  hôpitaux  de 
Paria  (1874- 83),  nous  avons  recueilli  un  grand  nombre  d'ob- 
serFations  (nous  citons  plus  loin  les  principales),  sur  des 
blessés  à  la  suite  de  grands  traumatismes,  écrasements,  acci- 
dents de  chemins  fer. 

Les  résultats  ont  été  les  mêmes  que  ceux  obtenus  sur  des 
blessés  de  guerre  ;  nous  maintenons  donc  nos  premières  con- 
clusions. 

Dans  an  grand  nombre  de  nos  observations,  nous  avons 
pris  simultanément  la  température  axillaire,  et  la  tempéra- 
ture rectale,  il  existe  une  différence  assez  marquée  (5  à  6 
dixièmes  de  degré)  entre  ces  deux  températures.  Nous 
pensons  que  la  température  rectale  peut  seule  donner  des 
indications  précises,  et  la  plupart  de  nos  explorations  ont  été 
faites  dans  des  cavités  centrales. 

Nous  avons  noté  les  températures  des  blessés  sitôt  qu'ils 
arrivaient  dans  nos  ambulances  ou  nos  hôpitaux  générale- 
ment trois  ou  quatre  heures  après  que  la  blessure  venait 
d'être  reçue;  nous  avons  recueilli  aussi  quelques  tempéra- 
tures au  moment  ou  le  blessé  venait  d'être  relevé  sur  le 
champ  de  bataille  et  obtenu  ainsi  la  courbe .  complète  de  la 
température  pendant  les  premières  heures  qui  suivent  le 
traumatisme. 

Les  principaux  symptômes  que  nous  avons  observés  chez 
nos  blessés,  sont  les  suivants  : 


1.  FuHNKAux  Jordan.  The  BritUh  médical  Journal,  vol.  I,  <867,  et 
Surgical  Enquiries  on  shoeh  afUr  iurgical  opéj^alions  and  injuries,  Lon- 
don,  2*  édition. 

2.  Li  Gsos  Glâekb.  Lectures  on  the  principles  of  surgical  diagno- 
sis,  espedaly  in  relation  io  shock  and  viscéral  Usions.  Loudon,  1870. 
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Lo  blosîç,  qui  n*a  généralement  pas  pwrdu  connaissance,  a 
un  faciès  hébété,  abattu  ;  les  narines  sont  dilatées  :  les  yeux 
ternes  à  demi  ouverts,  sans  expression  ;  les  pupilles  dilatées  ; 
il  paraît  peu  préoccupé  de  sa  blessure,  il  ne  frisonne  pas  ;  il 
est  dans  la  stupeur  (forme  dépressive  du  choc). 

11  ne  se  plaint  pas,  il  n*accuse  aucune  souffrance  et  Ton 
peut  explorer  les  blessures  les  plus  graves  sans  qu'il  s'y  op- 
pose. 

D'autres  fois  au  contraire,  et  nous  ayons  souvent  vu  ce  fait 
chez  les  soldats  de  l'armée  insurgée  (1870),  il  y  a  du  délire, 
de  la  loquacité  ;  souvent  le  malade  se  plaint,  se  lamente,  an- 
nonce sa  mort  prochaine.  Dans  cette  forme  de  choc  trauma- 
tique  (forme  érethique  de  Dupuytren,  Travers,  Fischer),  on 
note  le  rétrécissement  de  la  pupille,  des  vomissements,  un 
tremblement  général  et  des  spasmes. 

La  respiration  est  fréquente,  superficielle  ;  le  pouls  petit, 
très  accéléré. 

Dans  la  forme  torpide  de  la  stupeur,  les  mouvements  sont 
difficiles  ;  Tactivité  cardiaque  est  singulièrement  diminuée, 
dans  un  assez  grand  nombre  de  faits  nous  n'avons  pas  trouvé 
de  diminution  des  battements  du  cœur  ;  généralement  cepen- 
dant le  pouls  est  petit,  imperceptible. 

La  respiration  se  fait  d'une  façon  très  lente. 

Le  blessé  a  souvent  des  vomissements. 

Nous  attirons  l'attention  sur  ce  fait  que  nous  avons  fré- 
quemment observé  chez  les  blessés  par  armes  à  feu,  la  sup- 
pression presque  complète  des  urines  pendant  huit,  dix,  douze 
heures  après  le  traumatisme. 

L'urine  ne  contient  ni  sucre,  ni  albumine,  excepté  dans 
les  lésions  des  centres  nerveux  (fracture  du  crâne). 

La  température  du  corps  entier  est  considérablement 
abaissée  au  simple  toucher,  les  mains,  les  pieds,  les  oreilles 
sont  très  refroidis  ;  le  refroidissement,  d'après  nos  observa- 
tions, commence  par  les  extrémités  ;  il  s'empare  du  sujet 
sans  que  celui-ci  se  plaigne  de  ce  symptôme.  Quand  nous  interro- 
gions les  blessés,  afin  de  savoir  s'il  ressentaient  un  refroidis- 
sement, ils  nous  répondaient  souvent  négativement. 

On  constate  un  abaissement  réel  de  la  température,  non 
seulement  sous  l'aisselle,  mais  dans  le  rectum. 
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Si  la  blessure  est  très  grave,  si  le  blessé  à  été  violemment 
ébranlé  par  un  obos,  un  biscaïen,  la  température  axillaire 
peut  s*abaisser  jusqu*à  35^  dans  Faisselle  et  dans  le  rectum 
jusqu'à  35*  ,5. 

Arrivé  à  ce  degré  de  l'échelle  thermométrique,  le  refroidis- 
sement continue,  la  stupeur  augmente,  la  peau  se  ride,  les 
muscles  deviennent  rigides,  Thaleine  froide  et  le  malade  suc- 
combe. 

Si  le  traumatisme  a  été  moins  violent,  la  température  peut 
s'abaisser,  mais  elle  n*atteint  presque  jamais  un  chiffre  infé- 
rieur à  36*^. 

Dans  ces  cas,  quatre  ou  cinq  heures  aprës  la  blessure,  le 
pouls  qui  était  très  ralenti,  commence  à  s'accélérer,  la  respi- 
ration ne  présente  plus  ce  ralentissement  de  mauvais  augure 
que  nous  avons  signalé.  Au  bout  de  quatre  à  cinq  heures, 
ÙL\i  très  important  et  sur  lequel  nous  i^viendrons,  la  tem- 
pérature remonte,  mais  elle  ne  s'arrête  pas  au  niveau  nor- 
mal, elle  s'élève  encore,  et  nous  avons  ainsi  des  températures 
fébriles . 

Cestàce  moment  surtout  qu'il  se  fait  une  exhalation  de 
liquide  sanguinolent  à  la  surface  de  la  plaie  et  qu'une  véri- 
table héraorrhagie  peut  survenir. 

Plus  le  choc  a  été  considérable,  plus  la  température  s'élève, 
de  telle  sorte  qu'il  n'est  pas  rare  d*observer  des  températures 
de  30^. 

Si  l'abaissement  d3  température  à  été  peu  considérable, 
rélévation  est  peu  intense,  et  Ton  peut  dire  que  :  «  La  réac- 
tion est  en  raison  directe  de  l'abaissement.  » 

Si  rélévation  consécutive  est  très  grande,  le  danger  n^est 
paM  moindre  que  si  la  température  reste  abaissée,  car  des 
accidents  rapides  vont  survenir  qui  menaceront  la  vie  du 
blessé. 

Dans  presque  tous  les  cas  de  choc  traumatique,  nous  avons 
noté  des  abaissements  de  température. 

La  mensuration  de  la  température  après  de  grands  trau- 
matismes  nous  fournit  des  indications  précieuses  ;  elle  nous 
indique  d'une  façon  précise  la  gravité  du  cas,  son  pronostic, 
elle  indique  si  l'intervention  chirurgicale  doit  être  utile  ou 
nuisible. 
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Les  observations  résumées  qui  suivent  font  saisir  nette- 
ment les  indications  fournies  par  Inobservation  de  la  tempé- 
rature dans  les  traumatismes. 

Observation  XIX.— X...,  soldat  de  ligne  a  reou  un  finoas  énorme 
de  la  jambe  droite  par  un  éclat  d'obus. 

La  température  prise  immédiatement  après  Taccident  est  de 
36^,8. 

L'amputation  est  pratiquée  et  Von  observe  la  série  des  chiffk^es 
suivants  : 

Matin 37* 

Soir 39» 

Matin 38» 

Soir 89»3 

Guérison. 
Observation  XX.  — X...,  Joseph,  sergent-major,  a  un  fracas 
assez  considérable  du  tibia  par  éclat  d'obus.  Le  blessé  n*a  fait 
aucune  libation. 

Température  deux  heures  après  Taccident.    36*4 
Amputation  du  membre  sept  heures  après* 
Immédiatement  après  l'amputation  ....    36^ 
Le  lendemain 2S^ 

Observation  XXL—  X...,  soldat  du  13®  de  ligne,  a  une  fracture 
complète  et  comminutive  du  fémur  par  un  éclat  d'obus,  siégeant 
vers  le  tiers  supérieur,  à  quelques  centimètres  au-dessous  de  Tar- 
ticulation  coxo-fémorale. 

Température  prise  immédiatement  après  la  blessure.    80'4 

Le  lendemain 3S^ 

Résection  partielle  du  fémur  ;  Ton  peut  observer  la  série  des 
chiffres  suivants  : 

Soir 39» 

Matin , 38«6 

Soir 39^ 

Matin 38*6 

Soir 39<>4 

Matin , 40* 

Guérison. 
Observation  XXII.  —  X...,  soldat  du  113«  de  ligne  est  amené  à 
notre  ambulance.  Il  a  été  hlessé  derrière  une  barricade  et  sa  bles- 
sure consiste  en  une  fhtcture  comminutive  de  l'humérus  vers  le 
tiers  supérieur  ;  le  malade  est  dans  le  calme  le  plus  parfait. 
La  tempéraure  prise  immédiatement  est  .  •    36«9 
Le  lendemain 38»4 


APRBS  LB8  GRANDS  TRATTMATtSMBS  123 

Observation  XVIII.  —T...,  âgé  de  25  ans,  blessé  par  un  éclat  d*o- 
bas,  sa  blessure  consiste  en  un  fracas  énorme  du  tibia  avec  frac- 
tare  comminutîTe  de  fémur. 

Température  deux  heures  après  Taccident.    36^1 
Réaction  le  lendemain  •.,.••••.•      38^4 
Amputation.  —  Guérison. 

Observation  XXIV.—  N.^.|45  ans,  garde  national,a  eu  un  fracas 
de  jambe  assez  considérable  par  un  éclat  d*obus,  le  malade  recon- 
Dait  lû-méme  avoir  fait  de  copieuses  libations. 

Température  deux  heures  après  Taccident.  .  •  .    3&^ 
L'amputation  est.  décidée  et  pratiquée  sans  acci- 
cident,  le  malade  soumis  aux  inhalations  de  chlo- 
roforme a  une  température  rectale  de 36^ 

Huit  heures  après 38<> 

Le  lendemain 38<^ 

Soir 39^ 

Matin  .  •  .  . 38»9 

Soir 39*»1 

Observation  XXV.  —  N...,  fracture  comminutlve  de  Jambe  par 
balle. 

Température 36*^ 

Le  lendemain  soir 3d^ 

Observation  XXVI.  •—  X...,  blessé  à  la  porte  Dauphine,  a  eu  le 
pied  droit  enlevé  par  un  éclat  d*obus.  Il  a  en  outre  un  fracas 
énorme  du  tibia. 

Température  rectale  trois  heures  après  Taccident. 

Une  heure  du  soir 35*8 

Il  meurt  à  quatre  heures  avec 35<* 

Observation  XXVII.  —  Fracas  considérable  de  la  jambe  gauche^ 
éclat  d*obus,  les  os  sont  fracturés  dans  une  assez  grande  étendue. 

Le  blessé  nous  paraît  avoir  fait  des  libations . 

Température  deux  heures  après  l'accident .  36^ 
L'amputation  est  pratiquée,  température  •  36°6 
Le  même  jour  à  deux  heures 38^ 

—  39 

Amputation.  —  Guérison. 

Observation  XXVIII.  —V...,  fracture  commlnutive  et  complète 
du  coude  par  éclat  d'obus. 
Stupeur  considérable.  Etat  ivre  au  moment  de  sa  blessure. 
Température  rectale •  .     35*9 
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Le  malade  meurt  trois  heures  après. 

Elévation  post  morUm  de  la  température. 

Trois  heures  après  nous  observons  ....    38^5 

Observation  XXIX.  —  B...,28  ans,  ft^acas  énorme  de  la  jambe 
gauche,  la  jambe  est  presque  détachée.  Hémorrhagie  à  peu  près 
nulle. 

Température  rectale 36"* 

Guérison. 

Observation  XXX.  —  Fracture  commmutive  de  Thumerus  par 
balle.  Ivresse. 

Température 36«3 

Observation  XXXI.  —  X...,  capitaine  du  génie,  fracture  du  fé- 
mur. —  Fracture  de  Thumérus  par  éclat  d'obus.  —  Plaies  mul- 
tiples. 

Température 35«7« 

Sous  Faisselle 3&>2 

Mort  quatre  heures  après  Taccident. 

Observation  XXXII.—  X...,  20  ans,  soldat  de  ligne,  Aracture  de 
la  clavicule  par  balle. 

Température *.  .    36"^  aisselle. 

Le  soir 37**2 

Guérison. 

Observation XXXIII.—  X.  40  ans,  fracture  comminutive  du  fé- 
mur. —  Fracture  du  tibîa.  —  Plaie  pénétrante  de  Tabdomen.  — 
Stupeur. 

Température  six  heures  après 34*9 

Le  malade  meurt  bientôt. 

Deux  heures  après  la  mort 35"5 

Observation  XXXIV.  —  T...,  28  ans,  fracture  du  crâne. 

Température  rectale 34°9  sous  Faisselle 

Mort  deux  heures  après  avec  34^. 

Observation  XXXV.  —  Fracture  du  radius  et  du  cubitus  droit 
par  éclat  d'obus.  —Stupeur  considérable. 

Température.- 35^ 

Mort  deux  heures  après. 
Elévation  post  moriem  de  la  température  jusqu'à  3»». 

Observation  XXXVI.  —  X...,  capitaine,  fracture  du  radius  par 
balle.  —  Hémorrhagie  assez  considérable. 

Température 36«7 

Le  soir    , 37© 
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Obsrrvation  XXXVII.—  X...,  26  ans,  ft'acture  de  Thumérus  au 
tiers  supérieur  par  éclat  d'obus.  —  Ivresse. 
Mort. 
Température 30^ 

Observation  XXXVIII.  —  X...,  23  ans,  plaie  pénétrante  de  poi- 
trine. 

Température 35^ 

Mort. 

Observation  XXXrX.  —X...,  Jérôme,  soldat  du  53®  de  ligne, 
fracture  du  maxillaire  par  balle.  —  Stupeur. 

Température 36'5 

Guérlson. 

Observation  XL.  —  Soldat  du  génie,  28  ans,  fx*aca8  du  fémur 
par  éclat  d'obus.  —  Fracture  de  Thumérus.. 

Température ^  .  .  .  .    35«9 

.    Mort. 

Observation  XLI.  ^  Garde  national,  ablation  presque  complète 
de  rhumerus  par  éclat  d'obus.  A  eu  une  bémorrhagie  assez  abon- 
dante. —  Libations. 

Température H5^ 

Le  malade  meurt  quatre  beures  après. 

Observation  XLI.  —X...,  mobile,  21  ans,  fracture  complète 
du  fémur  au  tiers  supérieur. 

Température 36*7 

Observation  XLIII.  —  X...,  soldat  du  63*  de  ligne,  28  ans,  frac- 
ture comminutive  du  fémur. 

Température  prise  immédiatement  après  Taccident.    36*4 

Observation  XLIV.  —  X...,  soldat  du  43«  de  ligne,  23  ans,  frac 
tore  de  rbumérus  au  tiers  supérieur, (balle). 

Température.. 3&^ 

Le  lendemain 38<'3 

Observation  XLV.  —T...,  33  ans  fracture  complète  du  fémur 
par  éclat  d'obus . 

Température.  .  • 36*^ 

Observation  XLVI.  —  25  ans,  fracas  énorme  du  tibia,  avec  frac- 
tore  comminutive  du  fémur.  Le  malade  a  fait  de  nombreuses  li- 
bations. 

Température  deux  heures  après  laccident.  •  .    36'*4 
Le  lendemain 3<»48 
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Observation  XLVIL  —  Ck>iitusion  des  deux  jambes,  ayeo  plaie 
peu  considérable.  Libations  copieuses. 

Température 36^3 

Le  soir,  délire d&^ 

L*abaissement  de  température  dans  ce  cas  nous  semble  produit 
par  rétat  dlvresse  dans  lequel  se  trouve  le  blessé. 

Observation  XLVII.  —  N...,  40  ans,  fracas  des  deux  jambes  par 
éclat  d'obus. 

Température 36«3 

Mort. 

Observation  XLVIII.  —  Blessure  par  le  recul  d'un  obusier.  — 
Fracture  du  tibia.  —  Libations. 

Température. 3 

Observation  XLIX.  —  23  ans,  plaie  de  la  face  par  éclat  d*obu8. 
Lésion  de  Tartère  temporale.  Commotion  cérébrale. 

Température." Sô^'S 

Le  soir 38<» 

Observation  L.  —  N...,  43  ans,  fracas  considérable  de  jambe  par 
éclat  d'obus.  —  Le  malade  reconnaît  avoir  fait  des  libations. 
Température  huit  heures  après  Taccident.    35^3 

Le  lendemain 36''8 

Mort. 

Observation  LI.  —  M.  Jules,  23  ans^  plaie  de  tête  par  éclat 
d*obus  sans  fracture  des  os  du  crâne.  -~  Perte  de  connaissance.— 
Commotion. 

Température 36*5 

Le  soir,  délire 39" 

Observation  LU.  —  Fracture  comminutive  de  jambe  par  balle. 
—  Pas  de  libation. 

Température 36*8 

Le  lendemain 38*7 

Observation  LUI.  —  J...,  40  ans,  ablation  complète  du  pied 
par  éclat  d'obus.  —  Fracture  comminutive  du  fémur. 

Température  axillaire 34*9 

Mort. 

Observation  LIV.  —  38  ans,  garde  national,  fracas  énorme  de 
la  jambe  gauche  par  éclat  d'obus.  —  Stupeur. 

Température SS^'Q 

Le  soir 38«3 

Mort. 
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Obortation  LV,  —  Fracas  de  jambe  par  éclat  d'obus.  Stupeur. 

Température 35«9 

A  cinq  heures 38°3 

Il  meurt  avec 35° 

DéTatioD  assez  notable  de  la  température  pott  mortem. 
Obsbbvation  LVI.  —  Ablation  de  la  Jambe  gauche  par  éclat 
i'obm.  —  Délire  coïncidant  avec  de  l'élévation  de  température. 
Mon.  (Voir  courbe  N'  8.) 
U  t«mpératurc  prise  trois  heures  après  l'accident,  &  une  heure 

du  soir  est  de 3Si°Q 

U  meurt  te  lendemain  matiD  avec.  .  .    39° 


COURBE  ^Jl•  8. 
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Obskrvatio»  LVII.  —  Fracture  du  fémur  près  de  l'articulation 
coto-femorale  par  éclat  d'obus.  (Voir  courbe  N°  0.) 

Température 35"^ 

Deux  heures  après ^'S 

Meurt  bientôt 34" 
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Observation  LVIII.  —  N...,  39  ans,  fracas  de  jambe  gauche  par 
éclat  d'obus. 

Température 3&^ 

Amputation 36°6 

Le  soir 38» 

Guùplson. 

Observation  LIX. —  Contusion  générale.  —  Pliùô  de  la  face 
par  éclat  d'obus. 

Température 36»fl 

Guérison. 
Observation  LIX.  —  20  ans,  garde  national,  fractura  eomminu- 
tive  du  coude,  fracture  de  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  avec 
plaie.  —  Stupeur. 

Température 3507 

Mort. 

Observation  LX.  —  M.:.,  30  ans.  ftacas  considérable  de  la 
Jambo  gauche  par  un  éclat  d'obus.  —  Libations. 
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Tetnpératura  deux  heures  après  l'accident.    36*7 
l'amputation  est  pratiquée  immédiatement  ;  après  l'opération  la 
ii'iiipérature  est  de  36°6. 

Guérison. 
'  Mort. 

OBsntTATioN  LXI.  —  39  ans,  plaie  superficielle  de  la  main.  — 
Erai  d'ivresse  très  marqué. 

Température 36°2 

Le  soir S?"^. 

Obsestation  LXII.  —  Long,  lieutenant  de  la  garde  nationale, 
Wans.  fracture  comminutive  du  radius  (balle).  —  Fracture  du 
iLuiUiire  inréiieur. 

Température 36* 

OisnTATioN  LXIII.  —  S...  Jean,27ans,8  été  blessé  àVaugirard, 
a  <>D  tes  deux  jambes  fracassées  par  un  obus  ;  les  os  sont  litté- 
raliement  broyés  ;  le  malade  au  moment  de  sa  blessure  était  ivre. 
-tttlirc.  {Voir courbe N"  10.) 

Température 35°8 

Mort  le  lendemain. 

COURBE  no  10. 
Pfeiepar Armai  fèu. 
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Dans  les  observations  qui  suivent,  on  observe  des  élévations 
de  température  quelques  heuree  après  rabaissement. 

Observation  LXIV.  —  J.  Bemier,  plaie  de  la  région  frontale  ex- 
terne gauche  par  éclat  d'obus.  Contusion  cérébrale  sans  fracture 
du  crâne. 

Le  blessé  n*a  pas  repris  connaissance.  Quatre  heaTet  après 
Taccident. 

Température  axiUaire 86^3 

4  heures  après.  .  .  • 38<* 

6  heures  après,  le  soir 40» 

Le  lendemain  matin 38*^ 

Le  soir 40* 

Le  matin 39^ 

Le  soir 4(W 

Le  matin •  •    99* 

Le  soir 40* 

Le  matin 39*5 

Le  soir 41* 

Le  malade  meurt  et,  quelques  jours  après,   à  Tautopsie  on 
trouve  un  abcès  cérébral  occupant  la  deuxième  circonvolution. 

Observation  LXV.  —  Fracture  comminutive  de  jambe  au  tiers 

supérieur. 
Immédiatement  après  la  blessure,  36*7.    Quatre  heures  après 

Tamputation  de  la  cuisse  est  pratiquée.  60  gr.  de  chloroforme  ont 

été  administrés. 

Abaissement  de  la  température  jusqa*à.    36<* 

Le  soir • 38* 

Le  lendemain 37<^ 

Le  soir 37*8 

Suppuration. 

Le  matin 38*5 

Le  soir 39* 

Le  matin 38* 

Le  blessé  continue  à  présenter  des  températures  élevées.  Il  sort 

guéri. 

Observation  LXVI.  —  Le  blessé  a  reçu  une  balle  à  la  partie 
externe  de  la  cuisse.  Il  n*y  a  pas  de  fracture.  Pas  d'hémor- 
rhagie. 

Le  blessé  au  moment  de  sa  blessure  était  dans  un  état  d'ivresse 
complète. 

Sa  température  est 36*2  , 

On  pratique  Textraction  de  balle  sans  accidents.  i 
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Le  soir 38«3 

Le  lendemain  matin  •  •  .  . 37<Q 

—         soir 37«6 

Le  lendemain  matin 37<*4 

.    —         soir  .  • 37®5 

La  suppuration  s'établit 2&*9 

Obsbrvation  LXVIL  —  25  ans,  a  reçu  un  éclat  d'obus  qui  a  frac- 
turé le  tibia  à  la  partie  supérieure  ;  il  existe  au  niveau  du 
creux  poplité,  une  grande  perte  de  substance. 

Le  malade  a  eu  une  hémorrhagie  assez  violente.  Stupeur. 

La  température  est 3&^ 

Vm^-quatre  heures  après  Taccident,  Famputation  de  la  cuisse 
estjifatiquée. 

La  ekloroformisation  a  duré  vingt  minutes.  45  grammes  de 
chloroforme  sont  employés. 

La  température  s*est  abaissée  à.  .  35<^ 

Quatre  heures  après 35<*9 

Le  soir»  délire  furieux 39°2 

Le  matin 39^ 

Le  soir 30<*4 

La  mort  arrive  dans  l'après-midi  à  trois  heures. 

Observation  LXVIII.  —  Ecrasement  du  membre.inférieur  droit. 
Cette  blessure  résulte  d'un  accident  de  chemin  de  fer.  L'hémorrha- 
gie  a  été  nulle. 

La  température  est 36<*2 

L'amputation  de  cuisse  est  pratiquée,  chloroformi- 

sation 36® 

Le  soir 36^ 

Le  lendemain  au  matin 39^ 

Le  soir 39»5 

Le  matin 39*5 

Le  soir 39« 

Le  matin 41* 

Le  soir 41^5 

Le  malade  meurt  dans  la  soirée. 

Obsbrvation  LIX.  —  Fracture  des  malléoles  compliquée  de 
plaie.  (Voy.  la  courbe  N®  11).  Exemple  de  la  longue  durée  de  la 
tiévre  traumatique. 
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Température 36°5 

Le  soir. ^^ 

Le  lendemain  matin ^"^ 

_  aoir Sï** 

Le  lendemain  matin ^"^ 


COTJRBB  H"  II. 


(SjrriiJC.  ,,  .    .    . 

(4-JÂbçts.0uyirturtd-*l>cti 
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Observation  LXX.  —  L...,  24  ans.  Fracture  de  l'humérus  par 
balle.  Le  malade  a  fait  de  nombreuses  UbatJons.  Légère  hémof- 
rhagie.  (Voy.  courbe  N'  12). 

Température 36^ 

Le  soir 38- 

Le  matin 37*5 

Le  soir 38° 

Le  matin 38"3 

Le  soir 38^ 
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COURBE  N'  12. 
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Observation  LXX..  —  N.  Howman,  38  ans,  a  en  la  jambe 
gaoche  fracassée  par  un  éclat  d'obus  ;  les  deux  09  sont  complète- 
ment I  Facturés. 

L'bémorrbagie  est  nulle. 

Température,  immédiatement  après  l'accident,  36%. 

L'amputation  est  pratiquée  (36"5),  sept  heures  après. 

Avant  l'amputation 36°5 

Après  l'amputation  pratiquée  avec  le  se- 
cours du  cbloroforme 36°5 

Le  soir,  huit  heures  après  l'opération.  ,  ,    38* 

Le  matin 38°S 

Le  soir 3S°9 

Le  matin 37"7 

Le  Boir 39" 

La  fièvre  continue. 

ÛBSBavATion  LXXIl.  —  Martineau  a  eu  le  pied  droit  enlevé  par 
nu  éclat  d'obus.  Le  tibia  du  côté  gauche  a  été  violemment  contu- 
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tons  une  fracture  comminutive  de  jambe  avec  plaie.  Les  os  sont 
complètement  broyés  et  réduits  en  de  nombreuses  esquilles.  Le 
malade  est  dans  la  stupeur  la  plus  complète.  Son  haleine  est  re. 
froidie,  ses  extrémités  sont  très  froides.  Le  pouls  est  à  92. 

La  température  axillaire  est 35"1 

—         rectale 36» 

Il  n'y  a  pas  d*hémorrhagie  sérieuse. 

M.  le  docteur  Delens  appelé,  se  décide  à  pratiquer  Tamputation 
de  cuisse  à  7  heures  du  soir. 
On  administre  une  petite  quantité  de  chloroforme. 
Après  l'opération,  perte  d'une  très  petite  quantité  de  sang. 

A  7  h.  55,  température  axillaire 35« 

—  rectale 35«6 

A  8  h.,  température  axillaire d&>2 

A  9  h,  —  —         3&>6 

A  10  h,         —  —         35»2 

A  11  h.         —  —         35»3 

A  12  h.         —  —  35«2 

La  stupeur  continue  et  le  malade  meurt  dans  la  nuit. 

Observation  LXXIV.  —  Fracture  comminutive  ék  la  jambe  au  tien 
inférieur  avec  plaie  au  niveau  de  la  malléoU  interne  et  issue  des  frag^ 
mmts  chez  un  alcoolique,  —  Choc  traumatique,  —  Abaissement  de  fem* 
pérature,  —  Mort. 

Service  de  M.  Pollaillon  à  Thôpital  de  la  Pitié. 

X...,  40  ans,  employé  à  la  Halle  aux  vins,  d'une  assez  bonne 
santé,  robuste,  mais  qui  est  adonné  depuis  longtemps  à  Talcoo- 
lisme,  reçoit  avec  une  grande  violence,  le  22  mai  1878,  une  bar- 
rique de  vin  sur  la  jambe  gauche.  Nous  constatons  une  ft'acture 
comminutive  de  la  jambe  gauche  au  tiers  inférieur  avec  issue  du 
tibia  au  niveau  de  la  malléole  interne. 

Hémorrhagie  en  nappe  assez  abondante. 

Le  malade,  au  moment  de  son  accident,  n'était  pas  en  état  d'i- 
vresse. 

Stupeur  assez  marquée.  —  Refroidissement  des  extrémités. 
Température  axillaire  à  8  heures  du  soir.    35^ 

Nous  réduisons  assez  facilement  le  fragment  et  nous  appliquons 
un  appareil  de  Scultet.  Ecoulement  sanguin  assez  considérable 
qui  empêche  l'occlusion  de  la  plaie  que  nous  tentons  au  moyen 
du  coton  coUodioné. 

Température  à  9  heures 35«6 

—  à  10  heures 35»9 

—  à  11  heures 36* 
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Le  malade  est  pris  de  délire  violent  dans  la  nuit. 

Température  à  3  heures 36^ 

Chloral.  —  Potion  calmante  et  le  lendemain  nous  apprenons 
que  le  délire  a  continué  et  que  le  malade  a  succombé. 

Remarque.  ^-  La  gravité  de  ce  cas  nous  parait  tenir  à  Talcoo- 
lisme  qui,  ainsi  que  nous  Tavons  signalé,  existait  depuis  de  Ion 
gués  années.  L*autopsie  n'a  pu  être  pratiquée. 

Observation  LXXV.  —  Fracture  comminuUve  de  la  Jambe  droite. — 
CkK  traumalique.  — -  Abaissement  de  température  —Héaeiion.  — Guérùon. 
Service  de  M.  Vemeuil  a  Thôpital  de  la  Pitié. 

X...,  39  ans,  très  robuste,  entré  le  20  avril  1878  dans  les  salles 
de  M.  le  professeur  Vemeuil  à  Thôpital  de  la  Pitié.  Une  roue  de 
voiture  a  passé  sur  le  membre  inférieur  droit. 

Nous  constatons  une  facture  comminutive  de  la- Jambe  avec 
plaie  et  issue  du  fragment  inférieur  du  tibia. 
Le  tibia  est  réduit,  occlusion  avec  du  coton  collodioné. 
Stupeur  peu  marquée,  refï'oidissement  des  extrémités. 
Température  axillaire  à  6  heures  du  soir.    36''l 

—  à  8  heures       —         36'*2 

—  à  9  heures       —         36«l 

—  à  10  heures      —         3&*6 

—  à  11  heures      —         36«7 
Le  lendemain  au  matin 37"^ 

Application  d'un  appareil  ouaté  de  Scultet.— Lavage  de  la  plaie 
avec  acide  phénique.  —  Pansement  antiseptique. 

Le  soir 38» 

Le  21  avril  au  matin 37<»6 

—  au  soir 38« 

Le  22  avril  au  matin 37^ 

—  au  soir 37"8 

Le  23  avril  au  matin 37*9 

—  au  soir 38 

Le  malade  a  guéri  sans  accident  et  sa  température  n'a  jamais 
dépassé  38*. 

Observation  LXXIII.  —  Fracture  comminutive  de  jambe  et  du  genou. 
^Choctrawnatique.  —  Hémorrhagie.  —  Abaissement  de  température' 
-- Réaction.  —  Service  de  M.  Armand  Despros,  à  l'hôpital  Cochin. 

X...,  âgé  de  trente-cinq  ans,  d'une  excellente  santé,  très  robuste» 
entre  à  l'hôpital  Cochin  le  24  mai  1880.  Une  voiture  chargée  lui  a 
écrasé  le  membre  supérieur  gauche.  On  constate  une  fracture  com- 
minutive de  jambe  et  du  genou,  avec  issue  des  fraîjrments  et  plaie. 
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Il  y  a  eu  une  hémorrhagie  sérieuse,  le  malade  a  perdu  un  litre 
de  sang  environ. 

Trois  heures  après,  on  constate  de  la  stupeur,  du  refroidisse- 
ment des  extrémités,  du  ralentissement  du  pouls  et  de  la  respi- 
ration. 

Injection  tous-cutanée  d*éiher,  —  La  température  axiUaire  à  ce 
moment  est .    .     •    t    •    •      35^. 

Dans  le  rectum    ....      36^,6. 

L'amputation  de  la  cuisse  est  décidée  et  pratiquée  au  tier^ 
inférieur. 

Une  petite  quantité  de  chloroforme  est  administrée. 

La  température  après  Topération  est  : 

Dans  Faisselle 35*. 

Dans  le  rectum 36«. 

Le  soir,  à  neuf  heures,  la  température  axillaire  est  d5>^fi. 

Le  matin,  25,  la  température  est  38®. 

Guérison. 

Observation  LXXIV.  —  Polype  naso-pharyngien, —  Bémorrhagie.^ 
CoUapsus  avec  abaissement  de  température.  —  InjecHom  sous-euianécs 
d'Hher.  —  Guérison,  —  Service  de  M.  Vomeuil. 

Jeune  malade,  âgé  de  douze  ans  environ,  auquel  on  pratique 
Tcxtirpation  d'un  polype  naso-pharyngien. 

Cette  opération  est  suivie  d'une  hémorrhagie  abondante. 

Au  moment  de  l'opération,  la  température  est  à  36«,5. 

Une  heure  après 34^,5. 

Deux  heures  après 33^,5, 

A  ce  moment  survient  un  vomissement  de  sang  mélangé  de 
salive.  M.  Verneuil  attribue  rabaissement  considérable  de  la  tem- 
pérature à  ce  vomissoraont. 

La  température  remonte  à  34'*,5. 

Le  malade  est  plongé  dans  un  coma  profond. 

On  pratique  une  injection  sous-cutanée  de  quarante  gouttes 
d'étherot,  à  la  dépression,  succède  un  bien-être  accompagné  d'um 
éléontion  de  température. 

Le  malade  rentre  dans  les  conditions  ordinaires  des  opérés. 

Observation  LXXV.  —  Fractures  compliquées  multiples.  Pas  dhé- 
morrhagie,  —  Mort,  —  Service  de  iM.  Pollaillon  à  l'hôpital  do  la 
Pitié.  Communiquée  parE.  Gaucher,  interne  du  service. 

X...,  âgée  de  cinquante-six  ans,  renversée  par  un  tramway. 

Ecrasement  de  Tavant-bras  droit. 

Plaies  par  écrasement  de  la  main  gauche. 

Fracture  de  la  branche  montante  du  maxillaire. 
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Température,  34^. 

Amputation  de  Tavant-bras  au  1/3  supérieur. 
L'opération  est  faite  à  dix  heures  du  matin. 
La  malade  meurt  à  une  heure  et  demie. 
Température  rectale,  34o. 

Observation  LXKYL  ^  Ostéo$arcome  du  fémur  gauche,  «—  Déiar- 
thtlatkm  de  la  hanche  ^  -^Recueillie  par  M.  Ménard,  interne  du 
senice. 

T...,  âgée  de  neuf  ans.  Service  de  M.Lannelongue,  salle  Sainte- 
Eugénie,  no  8. 

Tumeur  de  la  partie  antérieure  de  la  cuisse.  Désarticulation  de 
la  hanche. 

1/4  d'heure  après  l'opération,  température  3e»,6. 
2  heures  1/2  après  Topération,  —  36«,6. 
Vers  4  heures  1/2,  —  37o,2. 

Le  lendemain,  —  38«,2. 

Le  jour  suivant,  le  matin,  --^  38<»,2. 

—  le  soir,  —  39»,4. 

—  le  matin,  —  38®,4. 

—  le  soir,  —  39»,4. 
Cinq  jours  après,  la  cicatrisation  est  en  bonne  voie. 

Observation  LXXVIL  —  Ecrasement  du  pied.  —  Amputation  de 
jambe.  —  Abaissement  de  température  après  V accident.  —  Fièwre  chi- 
rurgicale. —  Mort.  —  Autopsie,  —  Communiquée  par  Le  Gros 
Clarke. 

J.  T.. . ,  43  ans,  robuste,  non  alcoolique,  eut  son  pied  écrasé  par 
les  roues  d*un  train  de  chemin  de  fer. 

Au  moment  de  son  admission,  à  7  heures  30  du  matin,  une 
demi-heure  après  son  accident,  les  extrémités  étaient  froides.       » 

La  température  (96<»,4  F),  35«,8. 
Le  pouls 86. 

Fracture  comminiitive  avec  plaie  des  os  du  pied.' 

A  9  heures  30,  deux  heures  plus  tard,  la  température  s*est  élevée 
et  est  devenue  normale. 

Le  chloroforme  étant  administré,  M.  L.  Clarke  fait  l'amputation 
de  la  jambe  au  tiers  supérieur. 

Légère  hémorrhagie  quatre  heures  après  Topération. 

Le  5  février,  insomnie,  spasme  musculaire. 

Le  7,  température  à  9  heures  30*,  40®.-  Pouls  116. 

i.  T.  PjicBADo.  Que  doit-on  entendre  par  Texpression  de  choc 
traumaiiqae  ?  Parif,  Thèse  d'agrégation  en  chirurgie,  1S80. 
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Le  9,  nuit  très  agitée,  délire,  langue  sèche. 

Température  40».  Pouls  124. 
Le  10,  le  12,  le  délire  continue  et  le   malade  meurt  avec  une 

température  de  40*.  j.  v  x 

A  fautopsie,  on  ne  trouve  dans  aucun  viscère  des  traces  d  abcès 

secondaires  se  rattachant  à  la  pyoémie. 

Remarque.- Cette  observation  doit  être  regardée,  dit  M.  Clarke, 
comme  un  cas  de  shock  profond,  avec  excitation  nerveuse  consé- 

cutive» 

«  Je  regarde,  dit  cet  auteur,  la  déchirure  des  tissus  nerveux  du 
pied,  comme  ayant  exercé  une  influence  importante  sur  la  marche 
et  l'issue  de  ce  cas.  Cette  lésion  nerveuse,  en  effet,  a  exercé  une 
impression  très  vive  sur  les  centres  nerveux.  >» 

Notons,  chez  ce  malade,  l'abaissement  de  température  considé- 
rable, 35^8,  immédiatement  après  l'accident,  et  Texcitation  réac- 
tionnelle  consécutive  se  traduisant  par  des  températures  de  39», 

Observation LXXVIII.  —  Alice  P...,  âgée  de  23  ans.  —  Tempém- 
rature.  —  Pouls.  —  Respiration  avant,  pendant,  après  une  opération 
de  résection  de  l'épaule.  —  F.  Jordan  '. 


1  heure  avant  Topération. 

Sous  riniluence  du  chlo- 
roforme    . . 

Incision  des  parties  molles 

Application  de  la  scie  sur 
les  os 

Section  des  os 

Quinze  minutes  après  To- 
pération 

Six  heures  après 

Second  jour,  matin 

Second  jour,  soir 

Troisième  jour,  matin. . . 

Troisième  jour,  soir 


POULS 


92 

92 
02 


92 


8?. 


1,  408 


iOG 
126 
120 
128 


RESPIRATION 


18 

Irrégulière 
» 

» 
i> 

16 
2« 
28 
30 
28 
30 


TEMPÉRATURE 


(98«8F)  37*1 


(d8*8F) 
(98»8F) 
(9808F) 
\  (98<»6F) 
(98«8F) 

{98»0F) 
(102O0F) 
(100<»0F) 
(i02«4F) 
(102«»0F) 
(I02«4F) 


37*»! 
37«'l 
37*»  I 

37<>  j 
37» 

36M 

38*8 

37*8 

39« 

38« 

39* 


1.  FURNEAUX-JOHDAN.   —  On 

ries,  British  médical  Journal. 
192,  219,  257,  281  et  Surgieal 
1  à  60. 


shock  after  surgieal  opérations  and  inju- 
I,  for.  1867.  London,  p.  73,  136,  <64, 
Inquiries,  second  édition.  Part.  I,  pag. 
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Remarque.  —  Dans  ce  cas,  dit  Jordan,  on  note  nettement  rabais- 
î««^inent  de  température  sous  Tinfluence  de  la  section  des  os,  et 
rabai.<«scinent  consécutif  à  Topération,  suivi  d'une  réaction  favo- 
rable. 

Obsbrvation  LXXIX.  —  James  G...,  âgé  de 35  ans.  —  Poiifo,  respi- 
ration^ température  après  une  amputation  de  cuisse  (J  ordan). 


Quelques  instants   avant 

ropération 

Pendaol  )a  chloroformi- 
sêiion 

locisioD  des  parties  molles 

Application  de  la  scie  sur 
les  os 

Fin  de  Topération 

Trente  minâtes  après  ro- 
pération   

Une  heure  après 

S  heares  après 

Second  Jour,  malin 

—  soir 


POULS 


120 

120 
120 

plus  lent 
110 

103 
112 
140 
144 
156 


RESPIRATION 


28 

Irrégulière 
Irrégulière 

Irrégnlière 

Irrégulière 
Lente 

30 

36 

40 

40* 

38 


TEMPÉRATURE 


(9902F)  37^25 

(99«2F)37»2o 
(9902F) 37»25 
(99<»2F)  37«2o 
(98«8F)  37*2 
(99«F)  370 

(9604F) 3509 

(9608F)  36* 

(970OF)  3602 

(99«6F)37o3 

(l02oOF)38o9 


Observation  LXXX.  —  Aaron  B..,,àgé  d9  i  ans.  -^  Température  y 
pouls f  respiration  avant,  pendant ^  après  tme  opération  de  lithotomie. 
—  Guérison  (Jordan). 


1 

Avant  ropération 

POULS 

'    ■ 

RESPIRATION 

TEMPÉRATURE 

100 

20 

(9808F)  3702 

Quinze  minutes  après. . . 

(9804F)  36*9 

Six  heures  après 

130 

26 

(9908F)  3702 

Second  jour,  malin 

120 

20 

(lOOoOF)  3708 

Second  jour,  soir 

140 

20 

(lOOoOF)  3903 

Troisième  jour,  matin. . . 

136 

22 

(100O2F)  380 

Troisième  jour,  soir 

130 

22 

(100O2F)  390 

Quatrième  jour,  matin.. 

116 

20 

(9908F)  3707 

Quatrième  jour,  soir. . . . 

100 

20 

(100O8F)  3Soi 

Cinquième  jour,  matin. . 

69 

20 

(9904F)  3704 
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Remarque.  —  Dans  ce  ca9^  Ift  température  n*est  pas  descendue 
au-dessous  de  (98o  F)  36*». 

Observation  LXXXI.  '—  Elisa  6f...  —  P(Mk,reÊpiraii(mf  tempéra- 
ture  emantf  pendant,  après  une  amputalion  de  cuis$e,  «•  Mort  tardive, 
(Jordan). 


A^vanl  la  chloroformisation 

POCLS 

RESPIBATION 

TEMPéBATiaK 

110 

2S 

(97*  F)  ae^s 

Peodant           — 

ilO 

26  Irrég'. 

(97*  F)  36«5 

Pendant  Tincision 

no 

26  Irrég. 

(97»  F)  36»3 

Application  de  la  scie. . . 

accélération 

26 

(97*  F)  36*5 
(96«8F)  36» 

Section  des  os 

105 

26  Irrég. 

(97*  F)  3e»3 

Quinze  minutes  après  To- 

ration., ..,.«» 

iOO 

28 

(96«6F)  36*8 

Soixante  minutes  «près. . 

108 

28 

(97*8P)  37* 

Six  heures  après 

96 

25 

(97*»  F)  36»5 

Huit  heures  après 

92 

26 

(97*2F)  36»S 

Onze  heures  après 

94 

21 

(U7*2F)  36«8 

Remarque.  —  Dans  cette  observation,  on  ne  note  pas  de  réaction 
semblable  à  celle  du  cas  précédent. 


(98»,4  F)  3ô»,8. 
(98«,4  F)  36»,8. 
(98«,4  F)  36^8. 
(97«,»  F)  36^»• 


Observation  LXXXII.  —  Joiepk  W...  —  Température^  pouU^  re$- 
piration  avant,  pendant  et  après  une  amputation  de  cuisse»  -*  Gtiértfon- 
Jordan). 

Avant  le  chloroforme  .... 

Pendant  Tanesthésie.  Incision  . 

Application  de  la  scie    .     .    • 

15  minutes  après  l'opération    . 

60  minutes  après (98»,5  F)  36«,7. 

6  heures  après (99o,2  F)  37<»,2. 

Second  jour,  matin (99*»,2  F)  37«,2. 

Second  jour,  soir (99<»,4  F)  37*,4. 

Joseph  W...  était  âgé  de  10  ans  et  d'une  extrême  faiblesse,  due 
à  Texistence  d'une  pôriostite  aiguë  durant  depuis  longtemps. 

Dans  ce  cas,  on  voit  nettement  l'abaissement  de  température 
flous  l'influence  de  la  section  des  os,  l'influence  dn  choc  sur  la 
température  a  été  assez  marqué,  puisque  la  températuro  est  des- 
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cendne  rspIdeuM^it  à  ^^1^  96^.'—  La  réftetton  9*e9t  ftdte  lentement 
et  m»  aïoeident. 

Observation  LXXXIII.  —  P.  P....  âgé  de  63  ans.  —  Pouls.  — 
Ht^piration,  —  Température.  —  Amputation  au-dessous  du  genou,  — 
Gangrène  sénite  (Jordan). 


Le  soir  de  ropération.  • . 

Dêu  heures  après 

Le  soir  de  ropération. . . 
Le  2*  joar,  an  matin . . . . 

Le  2*  Jour,  au  soir 

Le  3*  jour,  au  matin 

Le  3*  jour,  au  soir 

Le  4*  jour,  au  matin 

Le  4*  jour,  au  soir 


POOLS 


84 

97 
88 
120 
120 
112 
148 
100 
108 


BBSPIBAnOIf 


1^ 


17 
18 
17 
28 
28 
28 
33 
19 
28 


TEMPÙUTUaK 


(990  F)  37«»6| 

(9806F)  37» 

(98O0F)  370 

(IO306F)  39*6 

{IO306F}  3906 

(10JO9F)  38*7J 

{9806F)  37* 

{100O6F)  3708 

(102O2F)  39« 


Observation  LXXXIV.  —  Bridget,  F.,  âgé  de  47  ans,  —  Amputa- 
tion de  la  mamelle,  —  Cancer  de  la  mamelle.  —  PuulSy  respiration,  tem- 
pérature avant^  pendant,  après  Vopération  (Jordan). 


1 

Le  soir  avant  l^opéralion. 
Quelques  instants  avant. 

<  Trois  heures  après 

Six  heures  après 

Le  2*  jour^  matin 

Le  2*  jour,  soir 

POULS 

RESPIRATION 

TEMPÉRATURE 

82 

80 
104 

92 
108 
108 

31 
25 
29 
24 
30 

(98ooF)  3702 
(9'8o0F)  370 
{9706F)  3605 
(99o0F)37o25 
{980  F)  370 
(J 0004F)  380 
(1 0004F)  380 

Le  3«  jour«  matin 

Il 

Remarque,  —  Dans  co  cas,  on  note  un  léger  abaissement  de 
température  bientôt  suivi  d'une  réaction  favorable. 

Observation  LXXXV.  —  Fracture  comminutive  du  fémur  et  du 
genou.  —  hésection  primitive.  —  Fracture  de  la  base  du  crâne.  —  Mort. 
—  Autopsie.  —  Abaissement  de  la  température.  —  Communiquée  par 
Le  Gros  Clarke. 

M.  A.  T...,  âgé  de  19  ans,  fit  une  chute  de  trente  pieds  sur  une 
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cour  pavée.  Reçu  à  l'hôpital  le  27  avril,  trois  heures  après  Tacci- 
dent,  on  constate  une  fracture  comminutive  avec  plaie  du  genou. 

Au  moment  de  son  admission,  stupeur,  refroidissement  des 
extrémités,  pouls  petit. 

Quatre  heures  après  Taccident,  une  réaction  s'étant  faite,  on 
pratique  la  résection  du  genou. 

La  stupeur  continue,  la  face  était  hébétée,  les  pupilles  dilatées, 
etc.  —  Parésie  du  bras  et  de  la  jambe  gauche. 

Il  reste  dans  cet  état  de  torpeur  pendant  le  reste  de  son  séjour 
à  rhôpital,  il  ne  recouvre  pas  connaissance,  sa  langue  devient 
sèche  ;  les  mouvements  de  la  jambe  et  du  bras  droit  ne  peuvent 
plus  s'accomplir,  mais  les  mouvements  réflexes  s'obtiennent  par 
le  pincement.  Il  meurt  quatre  jours  après  son  admission. 

A  Tautopsie,  fracture  de  la  base  du  crâne,  allant  de  la  portion 
pétreuse  du  temporal  à  Tautre.  Epanchement  de  sang  au  niveau 
de  la  fracture.  La  partie  antérieure  et  moyenne  des  lobes  céré- 
braux sont  déchirés. 

Voici  la  marche  de  la  température  dans  ce  cas  : 

Au  moment  de  l'admission,  le  27  avril,  &  heures  45. 

Température  (96«  F)  35«,6,    Pouls   58. 

Le  28,  au  soir.  —  (98"  F)  36«,7,       —      104. 

Le  29,  au  matin,        —  (99°  F)  37».25,     —      124. 

—  le  soir,  aisselle  droite,       (100*»,5  F)  38»,»  ^ 

—  aisselle  gauche,       {99^ A  F)  37«,5  ?  ®  ^'^' 
Le  30,  au  matin,                     (101»  F)  38»,5. 

—  le  soir,  aisselle  droite,      (101»,8  F)  38»,6. 

—  aisselle  gauche,       v99°,5  F)  37»,5. 

Les  abaissements  de  température  ne  se  montrent  pas  seu- 
lement à  la  suite  des  grands  traumatismes,  nous  avons  souvent 
noté  une  dépression  thermique  dans  le  cas  de  lésions  légères, 
s'accompagnant  de  douleurs  vives. 

A  la  suite  de  cautérisations,  d'injections  de  liquides  irri- 
tants sous  la  peau,  dans  Tintérieur  des  articulations,  etc., 
on  observe  des  dépressions  thermiques  de  quelques  dixiè- 
mes de  degré. 

La  température  s'élève  au  bout  de  deux  heures  et  devient 
fébrile  (38%  38%5). 

Dans  un  casa  la  suite  d*une  injection  de  teinture  d*iode  dans 
le  genou,  nous  avons  vu  la  température  descendre  à  35^,9, 
mais  elle  remonta  bientôt  à  38^  et  resta  à  ce  niveau  pendant 
plusieurs  jours. 


APE^  LES  GRANDS  TRAUUATISMBS 


145 


Dans  des  observations  que  M.  Gripat  *  a  prises  dans  le  ser- 
fke  de  Maisonneuve,  on  note  une  descente  assez  remarqua- 
ble de  la  température  immédiatement  après  des  cautérisa- 
ilons  ignées. 

Un  ikit  intéressant  à  noter,  c'est  que  dans  ces  cas  de  cauté- 
risation, la  réaction,  comme  chez  les  blessés,  est  très  rapide 
et  le  ûutigiura  peut  Stre  atteint  le  premier  jour.  Dans  la 
(uorbe  N"  15,  on  observe  une  température  élevée  le  soir  de 
Va[iération. 

COt'RBB  N"  15. 


Dans  une  observation  de  Montgomery  ',  on  note  un 
ahaissement  de  température  quelque  temps  après  l'injec- 
tion de  teinture  d'iode  dans  le  genou  pour  hjdarthrose  ;  la 


I.  Lnc^o-CBAVPioNttiËRN.  De  la  fièvre  traumattque,  Ihèse  de  coDCOurs 
(■■mr  l'a^fé galion  en  chirurgie,  IS'2. 

1.  MoiiTGOHUY.  Dans  l'arl.  de  John  Siuioii.  Holmes  System  «f  Sur- 

RiOAID.  10 
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fièvre  traumatiqud  se  développa  rapidement  dans  ce  cas  et 
dura  trois  Jours. 

BsBrensprung  signale  rabaissement  de  température  immé- 
diatement après  l'accouchement  (36'',2,  en  moyenne  37*). 

Winckel  '  a  observé  cet  abaissement,  bientôt  suivi  d'éléva- 
tion, au  bout  de  trois,  quatre  heures. 

Schrœder*  et  Orfinevald  ont  vu  des  températures  de  36'',6 
chez  trois  nouvelles  accouchées,  de  SB*  chez  neuf  et  S7*  chez 
quarante-sept. 

L'hypothermie,  dans  ce  cas,  nous  paraît  due  au  trauma- 
tisme de  l'accouchement ,  à  son  retentissement  sur  les  orga- 
nes de  l'abdomen. 

Nous  verrons,  plus  loin,  que  les  hernies,  les  ovario- 
tomies,  etc.,  s'accompagnent  très  fréquemment  d'algidité. 

Pendant  notre  dernière  guerre  en  France»  nous  avons 
très  fréquemment  observé  le  choc  traumati  que  avec  abaisse- 
ment de  température. 

Cette  fréquence  nous  paraît  due  aux  conditions  morales 
fâcheuses  de  notre  armée,  au  rôle  joué  par  une  artillerie  for- 
midable. 

Les  abaissements  de  température  ont  été»  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  très  considérables. 

L'abaissement  de  température  indique  l'intensité  du  choc  ; 
plus  le  choc  est  grave,  plus  les  abaissements  de  température 
sont  marqués. 

Les  chiffres  notés  le  plus  souvent  sont  :  35^,5»  35'',4,  SC". 

La  température  a  oscillé  entre  34'',2  et  37%  entre  35^,5  et 
37<».  Nous  avons  observé  tous  les  chiffres  intermédiaires. 

Le  chiffre  le  plus  bas  a  été  34«,2  (température  rectale). 

A  la  périodje  de  réactioui  nous  avons  fréquemment  obtenu 
38%  38%5,  39%  40«  et  41». 

Les  blessures  par  obus  produisent  plus  souvent  la  stu* 
peur  que  les  blessures  par  balle. 

Les  lésions  de  l'abdomen,  de  la  poitrine,  du  crâne,  donnent 
les  abaissements  de  température  les  plus  considérables.  (A  la 
suite  d'une  fracture  du  crâne,  nous  avons  observé  une  tempé- 

1.  Winckel.  F.  Temperatur  studim  bei  der  Geburt  und  in  WochcnUit 
j^onatschrift  fur  Geburtshundf^^  1862-1863. 

2.  ScHRŒDER.  Monatschrift  fur  Gcburtskunde,  1866. 
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rature  de  34*).  Viennent  ensuite  les  lésions  du  membre  infé- 
rieur et  supérieur. 

L'ouverture  des  articulations,  la  contusion  yiolente  des  os, 
les  grandes  amputations,  les  désarticulations,  s'accompagnent 
arec  unegrande  intensité  dessymptômes  du  choc  et  de  ragidi  té. 

Pendant  la  guerre  civile  de  187 1,  nous  avons  toujours 
trouvé  des  différences  dans  Tintensité  du  choc,  entre  les  sol* 
datsde  Tarmôe  régulière  et  ceux  de  la  Commune. 

Dans  Tobservation,  nous  voyons  des  lésions  traumatiques 
exactement  semblables  à  celles  du  fédéré  de  l'observation, 
et  cependant,  au  point  de  vue  des  résultats  thermométriques, 
des  différences  très  notables  existent. 

Chez  l'un  nous  trouvons.    .       36*, 8. 
Chez  l'autre 35*,3. 

Nos  recherches  ultérieures  nous  ont  appris  que  les  trau* 
matismes  de  la  chirurgie  courante  s'accompagnent,  de  même 
que  les  plaies  par  armes  à  feu,  mais  avec  une  intunsité  bien 
moindre,  d'hypothermie  et  de  stupeur. 

Les  lisions  légères  avec  douleurs  très  vives,  sont  suivies 
d'abaissements  de  température  avec  réaction. 

Aa  point  de  vue  du  pronostic  et  du  diagnostic,  voici  nos 
conclusions  : 

Lorsqu'après  un  traumatisme  la  température  s'abaisse  à 
un  certain  niveau,  la  mort  survient. 

Pour  les  blessés  par  armes  à  feu  :  Tout  blessé  qui  présente 
une  température  au-dessous  de  35'',5  succombe  dans  la  ma^ 
jorité  des  cas. 

L'élévation  réactionuelle  consécutive  est  proportionnelle  à 
l'abaissement  primitif  de  la  température. 

Tout  blessé  chez  lequel  une  réaction  salutaire  ne  se 
produit  pas  au  bout  de  quatre  à  cinq  heures,  chez  lequel  la 
réaction  n'est  pas  en  raison  directe  de  rabaissement,  doit  être 
considéré  comme  très  gravement  atteint. 

Si  la  température  atteint  un  niveau  très  élevé,  le  pronostic 
doit  être  réservé. 

Plus  le  blessé  est  soumis  à  des  passions  dépressives,  plus  il 
est  effrayé,  etc.,  plus  les  abaissements  de  température  sont 
considérables. 
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L'alcoolisme  aigu  ou  chronique^  est  une  cause  très  efficace 
des  abaissements  de  température. 

Uidée  qui  se  présente  immédiatement  à  Tesprit  de  Tobser- 
yateur,  c'est  de  rechercher  quelle  est  la  cause  de  cet  abaisse- 
ment  singulier  de  température  accompagnant  le  choc  traa- 
matique . 

Rechercher  la  cause  de  l'hypothermie,  c'est  rechercher  la 
cause  de  cet  état  encore  mal  défini  désigné  sous  le  nom  de 
choc  traumatique.  Nous  croyons  utile  de  résumer  ce  que  nous 
savons  sur  cette  question. 

Les  causes  du  choc  traumatique  sont  multiples. 

Les  causes  d* ordre  sensitif,  psychique,  jouent  un  grand  rôle 
dans  la  production  de  cet  état. 

Un  blessé  qui  vient  d'avoir  un  membre  emporté  sur  le 
champ  de  bataille,  un  ouvrier  qui  a  sa  main  écrasée  à  la  suite 
d'un  accident,  se  trouvent  dans  des  conditions  morales  parti- 
culières qui  influent  sur  la  production  de  la  stupeur  et  de 
l'hypothermie. 

On  a  évidemment  exagéré  l'influence  des  émotions  et  du 
système  nerveux  sur  la  production  des  maladies  ;  mais  il  n*y 
a  pas  lieu  de  rejeter  complètement  cet  élément  qui  existe  en 
réalité. 

Des  modifications  se  produisent,  à  la  suite  d'émotions  vi- 
ves, dans  la  sphère  vaso-motrice  et  des  observations  de  Bur- 
dach  et  de  Martin  ont  démontré  que  la  température  pouvait 
s^abaisser  sous  cette  influence. 

N'est-ce  pas  à  l'état  moral  que  nous  dwvons  attribuer  cette 
différence  dans  la  fréquence  de  la  stupeur  qu'avait  noté  Du- 
puytren  chez  le  jeune  conscrit  et  chez  le  vétéran? 

La  différence  que  nous  avons  notée  entre  le  soldat  ré- 
gulier et  le  soldat  insurgé  doit,  en  grande  partie,  être  rapporté 
à  cette  cause. 

Pour  G.  Bernard,  une  des  principales  causes  des  abais- 
sements de  température  après  les  grands  traumatismes  esi 
rétat  moral  dans  lequel  se  trouve  le  blessé. 

L'émotion  dépressive  \  d'après  nous,  se  joint  aux  autres 

\ .  Lk  Gros  Clark e.  Lectures  on  the  Principles  of  surgicat  Diagnosîs, 
1870,  p.  69  et  suivantes,  cite  Tobservation  d  un  homme  de  63  ans  qui 
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causes  qui  produisent  les  symptômes  du  choc  traumatique. 

La  douleur  doit  jouer  aussi  un  très  grand  rôle,  et  nous  attri- 
buons une  influence  très  marquée  dans  la  production  des 
phénomènes  du  choc  aux  lésions  nerveuses,  aux  tiraille- 
ments,  à  la  déchirure  des  cordons  nerveux,  à  l'excitation 
des  extrémités  terminales  des  nerfs  observées  dans  les  trau- 
matismes. 

Vkémorrhagie,  à  moins  d'être  très  abondante,  n'est  qu'une 
cause  prédisposante.  —  Nous  devons  notftr  que  nous  avons 
rarement  vu  des  hémorrhagies  dans  la  période  de  stupeur  et 
d^al^idité  qui  suit  le  traumatisme.  Ce  n'est  qu'au  moment  de 
la  période  de  réaction  que  l'hémorrhagie  se  produit,  et  dans 
ces  cas  elle  est  souvent  très  grave. 

La  commotion,  Yébranlement  mécanique  portant  sur  des 
parties  riches  en  nerfs  peuvent  amener  d'abord  une  stupeur 
locale,  puis  plus  tard  un  choc  avec  hypothermie  et  les  autres 
symptômes  décrits  par  les  auteurs. 

Uakoolisme  exerce  aussi  son  influence  sur  la  production 
des  phénomènes  du  choc  et  de  l'hypothermie  ;  nous  pen- 
sons qu'un  grand  nombre  d'abaissements  de  température 
notés  dans  nos  observations  tiennent  uniquement  à  cet 
élément. 

Vaicoolisme  chroniqxu  en  amoindrissant  l'individu  rend 
plus  facile  Taction  de  la  commotion. 

Un  léger  traumatisme,  survient-il  chez  des  individus  alcoo- 
liques, cet  accident  qui,  chez  un  homme  en  bonne  santé, 
produit  des  troubles  insignifiants,  amène  chez  le  blessé 
alcoolique  une  dépression  considérable  (Vemeuil). 

Nous  avons  recueilli  un  certain  nombre  de  faits  qui  démon- 
trent la  gravité  des  accidents  primitifs  du  traumatisme  chez 
les  alcooliques. 

En  résumé,  nous  admettons  que  Témotion,  la  douleur, 
l'hémorrhagie,  l'alcoolisme,  la    commotion,   l'ébranlement 


se  coupe  la  langue  avec  un  rasoir.  L'hémorrhagie  ne  fut  pas  excessive 
et  la  «uérison  eut  lieu.  —  Une  heure  après  Taccident  sa  température 
était  de  32^,85  c,  sa  température  normale  était  35o,6o4.  11  est  pro- 
bable que  dans  ce  cas  l'abaissement  de  température  s'est  produit  en 
grande  partie  sous  rinÛuence  de  Témotion. 
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physique  se  transmettant  aux  nerfs  périphériques,  sont  les 
causes  principales  du  choc  traumatlque  et  de  Thypothermie, 

Ces  différents  éléments  agissent  sur  le  système  nerveux  en 
produisant  des  phénomènes  d'arrêt  sur  le  cœur,  le  poumon, 
etc.  (Brown  Séquard). 

Les  modifications  brusques  de  la  température  qui,  après 
s'être  abaissée,  remonte  brusquement  pour  s'abaisser  quel- 
quefois de  nouveau,  nous  paraissent  sous  la  dépendance  du 
système  nerveux  vaso-moteur. 

M.  Yulpian  se  rattache  à  cette  opinion. 

<  Il  y  a  là  un  phénomène  de  choc,  dit  M.Vulpian<.  L^action 
qu'exercent  les  centres  nerveux  sur  la  thermo-genèse  s'affai- 
blit ;  il  y  a,  de  plus,  un  trouble  plus  ou  moins  profond  des  moU" 
vements  du  cœur  ;  ceux  de  l'appareil  respiratoire  peuvent  de- 
venir plus  lents  et  moins  larges.  Les  fonctions  de  l'appareil 
vaso  moteur  peuvent  éprouver  aussi  une  perturbation  considé- 
rable, les  petits  vaisseaux  se  dilatent  peut-être^  au  bout  de  quel- 
ques instants,  dans  toute  l'étendue  du  corps  ;  et  s'il  en  est 
ainsi,  les  pertes  du  calorique,  qui  ont  lieu  par  la  surface  cuta- 
née^ augmentent  dans  une  grande  proportion.  Il  faut  tenir 
compte  aussi,  dans  certains  cas,  de  la  douleur  causée  par  la 
blessure.  Tels  sont,  sans  doute, les  différents  facteurs  physio- 
logiques qui  concourent  à  produire  l'abaissement  de  tempé- 
rature dans  ces  conditions.  » 

La  thermométrie  pratiquée  après  les  traumatismes  permet 
d'élucider  ces  deux  questions  tant  controversées  : 

Un  malade  étant  dans  la  stupeur  à  la  suite  d'une  blessure 
grave,  à  quel  moment  convient-il  de  faire  une  opération  jugée 
nécessaire  ? 

Convient-il  de  donner  du  chloroforme  ? 

Il  est  évident,  nos  observations  le  démontrent,  que  tant  que 
rabaissement  de  température  continue,  il  faut  se  garder  expressé- 
ment d'opérer;  toutes  les  opérations  faites  dans  ces  conditions 
ont  donné  lieu  à  un  abaissement  de  température  plus  consi- 
dérable, indiquant  un  pronostic  grave. 

Guthrie  ',  qui  a  préconisé  les  amputations  primitives,  a  ce- 

i .  VuLPiAN.  Leçons  sur  VappareU  vaso-moteur,  t.  Il,  p.  879 . 
2.  Guthrie.  Comment,  on  the  Surgery  of  war.  London,  1859.  0*  édi- 
tion. 
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pendant  donnô  le  sage  conseil  délaisser  passer  les  phônomënes 
de  stapeur  avant  d*opérer«  Mais,  dit-il,  lorsque  le  soldat,  au 
bout  de  deux,  quatre,  six  heures  après  Taccident,  commen- 
cera à  sortir  de  son  état  de  stupeur,  lorsque  le  pouls  rede- 
Yiendra  normal,  lorsqu'il  aura  cessé  d*être  indifférent  à  tout 
ce  qui  Tenvironne,  lorsqu'il  commencera  à  se  plaindre  d'en- 
g«3urdissement  ou  de  douleur  siégeant  dans  la  partie  blessée, 
alors  le  moment  propice  sera  venu. 

Nous  pensons,  nous  appuyant  sur  de  nombreuses  observa- 
tions, que  cette  règle  d'attendre  que  le  biessé  ne  présente 
plasaacan  des  signes  du  choc  trauroatiquedoit  être  suivie.»- 
fiien  plus,  nous  recommanderons  d'attendre  un  temps  assez 
long,  12  à  24  heures,  après  toute  disparition  de  la  stupeur, 
et  de  rabaissement  de  température.  Il  y  a,  d'après  nous,  un 
grand  avantage  à  attendre  que  le  blessé  ne  se  ressente  plus 
des  accidents  primitifs  de  sa  blessure.  Opérer  trop  tôt  aug- 
mente Tôbranlement  nerveux  causé  par  la  blessure,  on  in- 
flige en  effet  dans  ces  cas  un  nouveau  traumatisme  qui 
excède  les  forces  du  blessé,  sous  le  poids  duquel  il  tombe  et 
meurt. 

Disons  enfin  que,  contrairement  à  Lister  et  avec  Savory  \ 
nous  considérons  comme  très  dangereux  l'administration  du 
chloroforme  chez  des  blessés  atteints  de  choc. 

Le  chloroforme  est  en  effet  un  agent  stupéfiant  qui  agit 
sur  la  température  en  la  déprimant. 

Si  Ton  administre  à  un  blessé  qui  présente  de  la  stupeur  un 
agent  dépressif  tel  que  le  chloroforme  ou  l'opium,  son  état 
s'aggrave. 

La  physiologie  expérimentale  ne  nous  permet^ile  pas  aussi 
de  reproduire  ces  accidents  ?  Si  l'on  prend  un  animad  préala- 
blement influencé  par  un  agent  déprimant,  la  réfrigération 
artificielle  détermine  un  abaissement  de  température  beau- 
coup plus  rapide,  beaucoup  plus  considérable. 

Dans  de  très  nombreuses  observations  nous  voyons  la 
température  du  blessé  qui  s'était  élevée  subir,  sous  Tinfluence 

1.  Savory.  A  System ofSurgery  (Holmes).  Vol.  I.  Collapse...  p.  764 
à  7S3.  Vol.  I.  ^  édition,  1870. 
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du  chloroforme  et  d'un  nouveau  traumatisme,  une  dépression 
quel(iueroi3  aussi  considérable  que  celle  primitivement  ob- 
aervée.  Citons  une  de  nos  observations  dans  laquelle  le 
chloroforme  eut  une  action  manifestement  nuisible. 

Observation  LXXXVI.  —  Le  nommé  Odilloq,  27  ans,  reçut  àU 
partie  inférieure  de  la  cuisse  un  6clat  d'obus  qui  produisit  des 
ravages  considérables. 

Le  fémur  au  1/3  inférieur  était  en  partie  réduit  on  poussière. 
L'articulation  du  genou  était  complètement  ouverte. 
Le  blessé  était  dans  la  stupeur  la  plus  complète  : 

La  température  est  alors  à 35°,8 

2  heures  après,  sa  t(?mpérature  remonte  à    .        36» 

Le  soir 37" 

Le  lendemain  au  matin 37',8 
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penser  que  le  blessé  se  trouvait  dans  de  bonnes  conditions  pour 
subir  une  opération 

L'amputation  de  la  cuisse  fut  pratiquée  ;  40  gammes  de  cblo- 
rufonne  furent  administrés. 

Le  réveil  tut  long  à  se  produire.  Le  faciès  était  hébété  et  la 
température  nous  indiquait  que  l'issue  devait  être  fatale  {315^ fi) . 

En  effet,  à  partir  de  ce  moment,  rabaissement  de  température 
et  la  stupeur  faisaient  des  progrès  et  trois  heures  après  nous 
tb:^ervions  35*,4.  La  mort  arrivait  au  bout  d'une  heure. 

n  est  impossible,  dans  ce  cas,  de  ne  pas  accuser  le  nou- 
reaa  traumatisme  et  la  chloroformisation  d*avoir  amené  cet 
élAi  fataL 

Nous  avons  recueilli  de  nombreuses  observations,  absolu- 
ment semblables. 

Les  expériences  de  Vigouroux  *  ont,  du  reste,  démontré  que 
Tinfluence  des  irritations  des  nerfs  sensitifs  n'était  nullement 
abolie  chez  les  animaux  anesthésiés,  qu'elle  paraissait  même 
exaltée  au  point  d'arrêter  les  mouvements  du  cœur.  On  ne 
peut  donc  admettre^  d'après  cela,  que  le  chloroforme  admi- 
nistré chez  des  malades  atteints  de  choc  traumatique  supprime 
les  fâcheux  effets  du  traumatisme  opératoire  sur  le  système 
nerveux  et  sur  la  température. 

Nous  sommes  donc  loin  de  partager  l'avis  des  chirurgiens 
qui  prétendent  que  le  chloroforme  empêche  la  stupeur  con- 
sécutive aux  opérations  chirurgicales  et  qui  recommandent, 
pour  éviter  cet  état,  de  donner  de  l'opium. 

Sans  prétendre,  comme  Magendie,  que  la  douleur  est  une 
chose  utile,  nous  dirons  que,  dans  certains  cas,  le  moyen 
dont  on  se  sert  pour  la  supprimer  peut  amener  des  résultats 
plus  déplorables  que  ceux  dus  à  cette  douleur  elle-même. 

Nous  nous  opposons  de  même  formellement  à  ce  que  Ton 
donne  de  l'opium  dans  le  cas  de  stupeur. 

La  thermométrie,  on  le  voit  par  les  indications  précises 
qu'elle  fournit,  indique  le  moment  exact  auquel  notre  inter- 
vention peut  se  faire  sans  danger. 

Tant  que  la  température  reste  basse,  et  l'on  ne  saurait 
trop  insister  sur  un  pareil  sujet,  il  faut  se  garder  d'opérer.  Il 

1.  ViGouioux.  Académie  des  scieuces,  i884. 
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faut  attendre,  en  de  pareilles  circonstances,  que  la  tempéra- 
ture se  soit  élevée,  que  la  réaction  se  soit  faite.  Cette  réaction 
doit  être  en  raison  directe  de  l'abaissement  de  température 
primitivement  observé. 

Dans  ces  cas,  11  faut  agir  encore  avec  une  réserve  extrême, 
supprimer,  si  c'est  possible,  le  chloroforme,  ou  tout  au  moins 
en  donner  de  très  petites  quantités. 

Il  faut,  en  résumé,  attendre  que  la  température  se  soit  élevée 
et  se  soit  maintenue  élevée  pendant  un  certain  temps^  opérer 
le  plus  tard  possible,  supprimer  V administration  d'agents  stupé- 
fiants, tels  que  le  chloroforme  et  l'opium. 

Résumé  des  conclusions  principales  : 

1»  Tout  blessé  qui  présente  une  température  au-dessous  de  35* 
succombe  dans  la  majorité  des  cas. 

2®  Si  rélévation  réactionnelle  consécutive  est  proportionnelle  à 
rabaissement  primitif  de  la  température,  le  pronostic  est  bénin. 

3*  Le  pronostic  est  très  grave  :  lorsque  la  température  reste  très 
abaissée  pendant  plusieurs  heures  ;  lorsqu'une  réaction,  en  raison 
directe  de  l'abaissement,  ne  se  montre  pas  au  bout  de  quatre  à  cinq 
heures  ;  lorsqu'une  élévation  très  considérable  de  la  température 
se  montre  quelques  heures  après  la  blessure. 

4®  Le  chloroforme,  l'opium,  etc.,  sont  formellement  contre- 
indiqués. 

5*  Toute  intervention  chirurgicale  doit  être  retardée  dans  tous 
les  cas  où  la  température  est  au-dessous  de  35®,5,  36*. 

Ainsi  donc  le  thermomètre  nous  fournit  des  renseignements 
précieux  dans  le  choc  traumatique,  il  nous  indique  le  degré 
d'intensité  du  choc,  il  sert  à  établir  ledagnostic  et  le  pronos- 
tic des  grands  traumatismes. 

Il  nous  renseigne  enfin  sur  le  moment  où  notre  intervention 
chirurgicale  est  exempte  de  dangers. 

Les  conclusions  de  Ashhurst,  Jordan  et  de  Le  Gros  Clarke 
sont  intéressantes  à  rapprocher  de  celles  que  nous  venons 
de  donner  : 

D'après  Ashhurst  *,  la  chute  de  l«ou  davantage  est  un  signe 
de  pronostic  grave  ;  mais,  dans  des  cas  très  exceptionnels, 

1.  John  Ashhurst.  The  Principles  and  Practice  of  Surgery.  Shock 
and  Collapse,  Philadelphie,  i87i. 
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cet  auteur  a  trouvé  une  basse  température  de  32*^,8  compati- 
ble avec  la  guérison.  Cet  auteur  signale  un  cas  d  hypother- 
mie de  ZJ^'fi  qui  n'a  pas  été  suivi  de  mort. 

«  1*  La  température  de  la  fièvre  de  réaction,  dit  Jordam 
peut  8*élever  trës  lentement  après  la  blessure  ou  l'opération, 
et  atteindre  (lOP  F)  38o  et  (103«  F)  39*»,  avant  le  matin  du  se- 
cond jour. 

2*  Lorsque  la  température  reste  abaissée  pendant  plusieurs 
jours,  après  une  blessure  ou  une  opération  graves,  on  peut 

prévoir  un  résultat  défavorable. 

3'  Lorsque  la  température,  surtout  lorsqu'elle  a  été  basse 
pendant  quelque  temps,  s'élève  à  (103°  F)  39%  (105«  F)  40o, 

106*  F)  41%  c'est  un  cas  fatal,  mais  communément  dans  la 
mort  à  la  suite  de  blessures,  la  température  n'atteint  pas  ces 
deijrés. 

4*  La  température  n'est  pas  modifiée  par  l'administration 
da  chloroforme. 

5*  La  température  n'est  pas  influencée  par  l'incision  des 
parties  molles,  de  quelque  étendue  qu'elle  soit. 

0*  La  température  baisse  immédiatement  au  moment  de  la 
section  des  os,  de  1  à  4  dixièmes  de  degrés. 

7*  La  température  tombe  dans  quelques  cas  graves  de  choc 
à  /J7*  F)  36*  ou  36*  et  quelques  dixièmes.  Chez  l'enfant, 
elle  ne  tombe  pas  aussi  bas  que  chez  l'adulte  ;  chez  Thomme 
â^é  elle  descend  plus  bas. 

8*  Il  est  très  rare,quelsque  soient  Tâge  et  les  circonstances, 
Je  voir«  au  moment  d*un  choc  très  intense,  même  au  moment 
de  la  mort,  la  température  descendre  au-dessous  de  (97"  F) 
3«5'  ;  elle  n'est  probablement  jamais  descendue  à  (96*  F)  35**. 

9"  Dans  la  fièvre  de  réaction,  spécialement  dans  la  première 
période»  les  variations  du  soir  et  du  matin  sont  moins  régu- 
lières que  dans  les  fièvres  médicales  ;  dans  les  périodes  plus 
avancées,  l'absence  d'abaissement  le  matin  indique  cependant 
un  état  fâcheux. 

10*  La  concordance  entre  la  température  et  le  pouls  et 
principalement  entre  le  pouls  et  la  respiration  est  moins 
marquée  dans  la  fièvre  du  choc  que  dans  les  fièvres  médi- 
cales. 
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il»  Le  thermomètre  fournit  les  meilleurs  renseignements 
(plus  importants  que  ceux  donnés  par  le  pouls  et  la  respira- 
tion) et  renseigne  sur  le  degré  du  choc,  sur  la  réaction  et  sert 
puissamment  au  pronostic.  » 

D*un  autre  côté,  Le  Gros  Clarke  est  arrivé  aux  résultats 
suivants  : 

«  l**  L'examen  de  la  température  dans  les  lésions  trauma- 
tiques,  dit  cet  auteur,  est  un  élément  capital  de  pronostic  et 
de  diagnostic  qui  indique  l'intensité  du  choc,  Fénergie  de  la 
réaction. 

2*  Dans  les  cas  de  schock  peu  graves,  ou  peut  avoir  des 
abaissements  de  températures  de  1  &  2  degrés,  une  ou  deux 
heures  après  l'accident. 

S""  Au  bout  de  3Ô  à  48  heures,  il  se  produit  une  réaction  et 
la  température  s'élève  à  38»,385. 

4**  A  la  suite  d'opérations  importantes,  la  température  peut 
baisser  de  1/2  degré. 

5*  Le  chloroforme  n'exerce  pas  sur  la  température  une  in- 
fluence marquée. 

6*  On  observe  rarement  des  températures  au-dessous  de 
(97o  F)  3Ô0. 

7o  Dans  la  réaction  succédant  à  une  opération,  si  la  tempé- 
rature dépasse  (104o  P)  40o,  le  pronostic  est  défavorable, 

8o  II  n'y  a  pas  la  même  concordance  entre  l'état  du  pouls, 
de  la  température  et  de  la  respiration  dans  les  fièvres  succé- 
dant aux  traumatismes  que  dans  les  fièvres  médicales. 

Contrairement  à  Furneaux  Jordan,  Le  Gros  Clarke  n*a 
pas  observé  dans  les  amputations  une  modification  de  la 
température  au  moment  de  la  section  de  Tos. 

A  consulter  : 

Lauder  Bbonton.  On  the  Pathology  and  Treatment  of  Shock  and 
Syncope  (Saint-Bartholemew's  Hospital,  1874). 

H.  Fischer.  Ueber  den  Shock  Vortrag,  gehalten  in  der  chirurgischeH 
KUnik  zu  Breslau,  Eode  Jaiiiiar.  {S70.  Sammluog  Klinischer  Yortrâge 
herausg.  von  Richard  Volkmann.  N«  10.  Leipzig,  1870. 

Blum  (Albert).  Du  Shock  iraumatique  (Arcb.  géa.  deméd.,  1876). 

Verneuil.  Article  Commotion»  Dictionnaire  encyclopédique  des 
sciences  médicales. 

Mansell  Moulin.  Encyclopédie  de  chirurgie,  art  Shock.  Paris,  1 884, 
t.  [.  Libr.  J.  B.  Baillière. 


CHAPITRE  XIV 


BELA  TEMPÉRATURE  DANS  LES  LESIONS  DEL'aBDOMRN.  —  PLAIES 
PÉNÉTRANTES.  —  ETRANGLEMENTS.  —  HERNIES. 


II  est  certains  organes,  principalement  les  organes  contenus 
«Jans  la  cairité  abdominsJe  et  dans  la  cage  thoracique  qui 
joaissent  d'une  très  grande  sensibilité.  Lorsqu'ils  sont  lésés 
des  modiflcations  notables  surviennent  dans  la  température. 

On  a  étudié  expérimentalement  qu'elle  était  Tinfluence  des 
plaies  pénétrantes  de  Tabdomen  sur  la  température  et  De- 
marquay  *  est  arrivé  à  des  résultats  intéressants. 

Voici  quelques-unes  de  ses  expériences  : 

•  Un  chien  griffon  adulte  avait  une  température  de  38^  1/2. 

»  Le  ventre  étant  incisé  et  le  péritoine  ouvert,  le  thermomètre 
marque  dans  le  rectum  et  dans  le  péritoine  38 1/2  plus  une  petite 
fluction. 

«  L*animal  est  fort  agité. 

1*  Faisant  sortir  quelques  anses  intestinales,  munies  d'épiploon, 
on  pratique  la  réduction;  une  suture  réunit  le  ventre.  La  tem- 
pérature était  dans  le  rectum  :  39*  et  une  fraction. 

»  Une  heure  après  l'opération  :  39®  1/2. 

»  Trois  heures  après  l'opération  :  39  2/3. 

'•  Le  lendemain,  le  chien  était  triste,  sa  température  était  : 
39-.» 

Cette  expérience,  dit  Demarquay,  prouve  que  la  lésion  du 
péritoine,  Tissue  des  intestins  au  dehors,  sans  compression  de 
ces  derniers,  n'amJtne  qu'une  augmentation  de  température, 
contrairement  à  ce  que  Ton  observe  dans  les  étranglements. 

(.  DcMARQCAY.  Reckerches  expérimentales  sur  la  température  animale. 
Tbèsc  de  Paris,  1847. 
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thermie  et  le  collapsus  observé  ont  pour  origine  un  réflexe 
qui  se  transmet  en  grande  partie  par  le  grand  sympathique 
abdominal. 

Placé  pendant  cette  dernière  guerre,  dans  un  service  de 
chirurgie  très  important,  nous  avons  fréquemment  pris  la 
température  dans  des  cas  de  plaies  pénétrantes  de  l'abdomen. 
Les  résultats  sont  tout  à  fait  semblables  à  ceux  obtenus  par 
Pexpérimentatiou. 

ObsbrvationLXXXVII.  — Un  jeune  élève  en  pharmacie  se  trou- 
vait sur  l'avenue  d'EyIau,  lorsqu'il  fut  frappé  à  la  région  iliaque 
gauche  par  un  éclat  d'obus. 

Il  en  résulta  une  plaie  pénétrante  de  l'abdomen  et  lorsque  nous 
fûmes  appelé  à  examiner  la  malade,  nous  pûmes  constater  qu'une 
large  ouverture  permettait  à  plusieurs  anses  intestinales  de  venir 
faire  hernie. 

L'hémorragie  était  presque  nulle,  le  malade  était  pâle,  mais  ce 
qui  attirait  surtout  l'attention,  c'était  le  froid  que  Ton  sentait,  si 
l'on  venait  à  toucher  ses  mains.  —  Le  blessé  ne  se  plaignait  pas 
et  c'est  à  peine  si  l'on  pouvait  saisir  de  temps  à  autre  sur  son 
visage  stupéfié,  la  trace  de  quelque  impression  douloureuse. 

Nous  prîmes  aussitôt  la  température  dans  le  rectum,  qui  fut 
360. 

Le  lendemain,  le  malade  vivait  encore  et  Ton  constatait  une 
température  de  39<>. 

Mort  dans  la  journée. 

Observation  LXXX VIII.  —  B...,  capitaine,  blessé  par  un  éclat 
d'obus.  Il  existe  des  lésions  multiples  et  notamment  une  plaie  ab- 
dominale profonde  et  pénétrante. 

Le  malade  ost  considérablement  refroidi  et  meurt  trois  heures 
après  avec  la  température  une  35«4. 

Observation  LXXXIX.  —  Fracture  du  tibia;  ft'acture  comminu- 
tive  du  fémur,  plaie  pénétrante  de  l'abdomen  avec  issue  des  intes- 
tins. 

Le  malade  avait  fait  de  copieuses  libations. 

La  température  rectale  36<». 

Une  heure  après,  la  température  axillaire  atteignait  le  chiffre 
extraordinaire  de  34** ,9. 

A  partir  de  ce  moment  et  jusqu'à  la  mort  le  malade  se  refï'oidit 
et  nous  trouvons  successivement  34«,5  ;  34<»,4. 
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Obibrvat  oy  XC.  —  X...,  36  ans,  blessé  par  un  éclat  d'obui. 
Il  rst  atteint  d'une  fracture  du  fémur  et  d'une  plaie  pénétrante 
pri>roiuIe  au  niveau  de  l'hypochondre  droit,  il  n'y  a  pas  issue  des 
inicjtins.  "'est  le  malade  chez  lequel  nous  avons  trouvé  la  tem- 
ptratare  .o^lus  basse. 

La  température  axiUalre  était.    .    .    .    31*3 

2  heures  après 34" 

Il  roenrt  bientôt. 

Observation  XCl.  —  E...,  27  ans,  soldat'au  90*  de  ligne,  blessé  par 
wt  btlle  entrée  par  la  fesse  droite,  perforation  du  rectum  et  la 

Sufle  champ  de  bataille,  le  blessé  a  eu  une  forte  hémorragie. 
Li  température  est  36'>,3. 

Uconrbe  n*  17  nous  indique  la  marche  qu'a  suivie  la  fièvre  uri- 
nense  dans  jce  cas. 

_     COURBE  N"  17 
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Le  blessé  est  sorti  des  ambulances  complètement  guéri. 

Observation  XCll.  —X..., soldat  de  ligne,  plaie  pénétrante  do 
Vibdomen  par  balle. 
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La  température  est 36« 

Au  bout  de  4  heures 35^ 

Le  blessé  meurt  bientôt. 

Dans  les  deux  cas  suivants,  on  aurait  pu  penser  à  une  plaie 
pénétrante  de  Tabdon^en  :  Tabsence  de  modification  de  la 
température  indiquait  que  la  plaie  n'était  pas  pénétrante. 

Observation  XCIII.  —  Ce  militaire  se  trouvait  en  embuscade  et  les 
ennemis  étaient  cachés  à  quelque  distance  dans  un  bois. 

Il  se  trouvait  dans  la  demi-flexion  et  il  fat  frappe  à  quelque? 
centimètres  au-dessus  de  Tombilic. 

A  ce  niveau  Ton  voit  une  ouverture  faite  d  abord  à  la  tunique 
et  à  une  forte  ceinture  en  laine,  roulée  plusieurs  fois  autour  de 
son  abdomen.  On  trouve  une  balle  dans  les  plis  de  ce  vêtement. 

Deux'ouvertures  se  présentent  sur  les  parois  abdominales  ;  ronc 
plus  grande  que  l'autre .  La  balle  avait-elle  pénétré  ?  CVst  ce  quo 
le  thermomètre  allait  nous  dire. 

Le  blessé  ne  présentait  aucun  symptôme  algide  et  sa  tempéra- 
ture était  37»,3. 

En  présence  de  ce  résultat  il  n^étaii  plus  permis  de  douter. 
La  balle  n'avait  pas  lésé  les  intestins. 

Cette  observation,  en  outre  de  Tintérêt  qu'elle  présente  au 
point  de  vue  de  la  température,  est  un  exemple  très  net  de 
la  réflexion  que  les  muscles  et  les  aponévroses  peuvent  faire 
subir  à  certains  projectiles. 

Observation  XCIV.  —  Belnot,  soldat  du  train,  reçoit  une  balle  qui 
pénètre  dans  la  région  fessière  un  peu  en  arrière  du  grand  tro- 
chanter* 

Le  blessé  n'éprouve  pas  d  abord  une  grande  douleur,  Thémor- 
ragie  est  nulle  et  il  peut  marcher. 

La  température  est  normale.  L'ouverture  d'entrée  de  la  ball«^ 
est  à  quelques  centimètres  en  arrière  du  grand  trochanter  ;  elle  ï^o 
continue  par  un  trajet  flstuleux,  très  sinueux,  remontant  de  haïr 
en  bas  dans  la  direction  de  la  vessie. 

Un  stylet  introduit  très  profondément  ne  donne  aucune  notion 
Utile  et  il  est  impossible  par  ce  seul  examen  de  se  rendre  compte 
de  la  profondeur  du  trajet  et  par  conséquent  des  désordres  que  la 
balle  peut  avoir  produits. 

D'autres  signes  auraient  même  pu  faire  croire  que  des  parties 
importantes  avalent  été  intéressées .  En  eflTet,  en  faisant  uriner 
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immédiatement  le  malade,  on  constatait  la  présence  du  sang  dans 
!•>  urines. 

L'exploration  thcrmométriqne  nous  rassurait  cependant  com- 
pl^^tenent,  nous  pouvions  affirmer  qu'il  n'existait  pas  de  lésion 
iMominale  on  péritonéalc  qui  nous  aurait  donxLÛ.  la  température 
r  ixvphysiologiquo  de,.  Tétranglement. 

En  continuant  nos  explorations,  nous  trouvions  pap  le  toucher 
>•  îal  aa  niveau  de  la  prostate  une  tumeur  assez  résistante  formée 
pela  balle.  L'extraction  fut  pratiquée  sans  accident. 

I)an3  ce  cas,  la  thermométrie  nous  a  fourni  de  précieuses 
iïj  li<  alions,  car  en  admettant  même  que  nous  n'ayons  pas  pu 
rt'roflnaître  par  Texploration  le  siège  de  la  balle,  les  résultats 
btt'nusau  moyen  du  thermomètre  nous  auraient  suffi  pour 

I^rter  un  pronostic  favorable. 
Dans  les  cas  de  contusion  grave  de  Tabdomen,  on  peut  aussi 

-oter,  ainsi  que  le  démontre  Tobservation  suivante,  des  abais- 

''  ments  de  température. 


0F.SERVATION  XCV.  —  William  F.,  âgé  de  14  m$.  --  Cùntusion  de 
.'  '"f  "lîien.  —  Contusion  probable  du  foie,  (Jordan.) 

Ponl*.  Henpiration.  Températnre. 

.'Ir^ures  après  le  coup.  112  41  36»    (97»  F.) 

l^promierjourausoir.         124  33  38»  (100» ,5 F.) 

^    2»         —        matin.      136  38  3»»,6{102»,0F.) 

L..    •>•         —        soir.  132  33  38»,8  (i02«»,6F,) 

U    3«        —       matin.      128  36  38M  (100»,6F.) 

Au  moment  de  son  entrée  à  Thôpital,  William  présentait  tous 
''"^  ^ignos  du  collapsus. 

U  réaction  dans  ce  cas  a  été  très  marquée  et  très  lente  à  se 
;  r -luire. 

bans  les  opérations  chirurgicales  sur  Tabdomen  on  cens- 
ute  aussi  très  souvent  les  symptômes  du  collapsus  et  rabais- 
seraient  de  température. 

Dan9lesdeuxcourbessuivantes,(Courbel8etl9),  on  notedes 
abaissements  de  température  notables  après  des  opérations  de 
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Dans  la  Courbe  n"  18  nous  observons  un  abaisseraeni 
de  température  de  35",fj,  au  quatrième  jour  rabaissement 
persistait  et  atteit^nait35^I. 

Daii3l'ovariotomie,Barne3,  Kœberlé,  Spencer  Wells,  Courty, 
regardent  comme  la  cause  de  mort  la  plus  importante  et  Ii 
plus  immédiate,  le  choc  ou  le  coUapsus. 

Les  abaisseraonts  de  température  que  l'on  observe  à  la  suite 
de  cette  opération  indiquent,  lorsqu'ils  dupassent  2°,  3°,  un 
pronostic;  fatal. 

La  durée  de  l'opératicm,  Thémorragie,  la  cblororormisation 
prolongée,  l'état  général  du  malade,  sont  des  éléisents  qui 
accentuent  les  phénomènes  de  collapsus  et  les  abaissementj 
de  température  notables,  indices  d'une  terminaison  fatale. 

Dans  la  ^astrotomie  on  note  aussi  des  abaissements  d< 
température. 

Dans  la  gastrostomie,  à  l'action  déprimante  de  l'opération 
vient  se  joindre  les  effets  de  l'inanition,  suite  de  )a  lésion  an- 
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térieure  de  l'estomac  ou  de  l'œsophage.  On  note  en  effet  dans 
cette  opération  des  abaissements  de  température  très  notables, 
etd'aprës  M.  Verneuil,  une  des  causes  principales  de  la  mort 
à  la  suite  de  celte  opération  réside  dans  le  collapsus  très 
grave,  accusé  par  des  abaissements  de  température.  . 

Nous  pensons  qu'il  est  utile  avant  de  pratiquer  une  opéra- 
tion de  gastrostomie  de  se  renseigner  sur  Tétat  de  la  tempé- 
nture.  Si  Tindividu  inanitié  présente  une  température  basse, 
il  faut  retarder  l'intervention  chirurgicale,  s'il  est  possible, 
où  >i  Ton  est  obligé  d'opérer,  on  doit  savoir  que  le  pronostic 
àe  lopération  est  très  grave,  que  l'on  est  exposé  au  collapsus 
et  à  toutes  ses  conséquences.  Il  faut  surtout  éviter  de  donner 
da  chloroforme  en  trop  grande  quantité  qui  augmente,  on 
le  sait  (page     ),  les  phénomènes  de  collapsus. 

ÉTRANGLEMENTS.  —  HERNIES.  ^—  Lorsqu'il  se  produit  un 
^trangleoaent,  on  peut  établir  comme  règle  générale  que  la 
température  centrale  et  périphérique  s*abaissenl. 

A  la  période  ultime  de  ces  affections,  lorsque  l'intestin  se 
«phacèle  et  qu'une  péritonite  se  déclare,  la  température 
s'élève. 

Nous  voulons  surtout  signaler  ici,  rabaissement  de  tempé- 
rature que  Ton  observe  dans  les  étranglements,  les  hernies  ; 
le  pronostic  en  effet,  la  thérapeutique  peuvent  être  éclairés 
par  la  thermométrie. 

Nous  citerons  d'abord  quatre  observations  de  hernie  dans 
lesquelles  nous  avons  pu  noter  très  exactement  la  tempéra- 
ture. 

Observation  XCVI.  —  J.  B...,  39  ans,  porteur  d'une  hernie  in- 
sminale  droite.  Cette  hernie,  du  volume  d'une  grosse  noix,  et  qui 
•'liftait  depuis  l'âge  de  douze  ans,  s'était  étranglée  il  y  avait 
environ  vingt-six  heures. 

Le  taxis  avait  été  modérément  appliqué. 

Il  y  avait  des  vomissements  fécaloïdes,  la  face  était  grippée, 
\f'  pouls  accéléré  et  en  touchant  les  membres  nous  constations 
un  froid  manifeste  : 

La  température  axillaire  est.    .    36» 
La  température  rectale.    .    .    .    37®2 

La  rédaction  étant  impossible,  la  kelotomie  fut  pratiquée. 
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Sous  l'influence  de  l'opération  et  du  chloroforme,  la  tempé- 
rature s'abaissa  dans  : 

Le  rectum  à 36o 

Sous  raisselle 35»5 

6  heures  après,  temp.  rectale.    .  36» 

—  temp.  axillaire  .  35"3 

0  heures  après,  temp.  rectale.    .  35°8 

»  temp.  axillaire  .  3&>3 

La  malade  meurt  dans  la  nuit. 

Observation  XCVII.  —  J...,  Adolphe,  26  ans,  porteur  d'une  hernie 
crurale  gauche  assez  volumineuse.  A  vu  son  mal  apparaître  à 
rage  de  quinze  ans.  Il  y  avait  six  heures,  sous  l'inflaence  d'un 
effort,  (l'appareil  qu'il  portait,  étant  du  reste  insuffisant),  il  avaii 
ressenti  une  douleur  au  niveau  de  l'aine  gauche.  Impossibilité 
de  réduire  la  tumeur.  Peu  incommodé  au  début,  il  n'avait  pas 
tardé  à  voir  survenir  des  vomissements  et  des  douleurs  de  ventre 
excessives. 

Le  malade  était  couché  dans  son  lit  et  son  visage  exprimait  la 
Bouflt*ance.  La  température  était  de  Sô"*?  dans  le  rectum. 

Après  quelques  tentatives  peu  laborieuses,  la  réduction  put  se 
faire. 

Immédiatement  après  cette  opération  qui  fut  faite  pendant  que 
le  malade  était  soumis  aux  inhalations  de  chloroforme,  la  tem- 
pérature fut  36o,4. 

Mais  ce  qu'il  faut  remarquer,  c'est  que  la  température,  doux 
heures  après,  était  remontée  à  37^2. 

Le  soir,  elle  s'était  élevée,  car  nous  trouvions  38*. 

Observation  XCVIII.  —  V...,  31  ans,  hernie  inguinale  droite.  I^ 
hernie  de  ce  malade  est  étranglée  depuis  trente-quatre  heure.^. 
Des  tentatives  de  taxis  ont  été  faites  à  deux  reprises  difféi*entes. 
Il  existe  une  dépression  des  forces  considérables,  les  vomisse- 
ments fécaloïdes  ont  cessé,  la  température  est  35*,5. 

Le  pronostic,  d'après  cela,  était  très  grave  ;  on  pratiqua  Néan- 
moins la  kélotomie,  mais  la  coloration  noirâtre  des  parties  à  ré- 
duire indiquait  qu'une  portion  de  l'intestin  avait  cessé  de  vivre 
depuis  quelque  temps.  On  établit  un  anus  contre  nature. 
La  température  après  l'opération  descendit  à.    SS'S 

3  heures  après Sô^S 

Le  soir 3o»3 

Le  malade  mourut  bientôt 

pBStwvATioN  XCIX.  —  J.  B...,  49  ans.  ïlernîc  crurale  gaiM^lie 
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..rranglée,  depuis  neuf  heures  environ.  Les  vomissements  sont  très 
f:v  juents,  les  douleurs  abdominales  vives,  le  ballonnement  du 
ventre  est  assez  considérable. 

La  température  est Sô»? 

Le  taxis  est  pratiqué,  la  température  s'abaisse  à.    3QH 

Li  kelotomie  est  pratiquée.  Le  chloroforme  est  administré 
X-iidant  une  demi  heure  environ. 

La  température  descend  à.    .    36<»2 
3  heures  après ST^ô 

C«  qu'il  faut  remarquer  dans  cette  observation,  c'est  que 
dê<  Je  soir,  c'est-à-dire  huit  heures  après  l'opération,  nous 
trouvions  déjà  une  température  fébrile  de  38**. 

Cependant,  les  suites  de  la  maladie  ne  nous  ont  pas  montré 
l'eiistence  d'une  péritonite  grave  qu'indiquait  une  ascen- 
sion thermique  aussi  rapide. 

Kocher  (cité  par  Glaser)  a  vu  la  température  tomber  à 
35  ,  dans  un  cas  d'étranglement  herniaire.  M.  Berger  a  cons- 
taté plusieurs  fois  l'hypothermie. 

A  la  suite  d'un  simple  pincement  latéral  de  l'intestin,  Le- 
roux, cité  par  Loviot,  a  vu  une  température  de  36®  avant 
l'opération. 

Dans  sa  thèse,  Bulteau  cite  plusieurs  observations  ou  à  la 
milite  d'occlusion  intestinale  on  note  36°,  35°5,  35**.  Dans  un 
cas  de  Legroux,  on  trouve  syb  le  matin  et  35q  le  ioir,  daua 
un  cas  de  Legendi'e,  35**4. 

Dans  plusieurs  cas  d'étranglements  internes  cités  par 
buplay,  la  température  fut  toujours  au-dessous  de  la  normale. 

Dans  une  observation  de  Schutzenberger,  cité  par  cet  au- 
teur, le  thermomètre  descendit  graduellement à37o,  36**ôet36*, 
aj  moment  où  des  vomissements  fécaloïdes  apparaissaient. 
Â  Tautopsie,  on  constata  une  péritonite  consécutive  à  une 
^.^i>>n  de  l'appendice  caecal,  sans  étranglement. 

Voici  la  courbe  que  nous  avons  observée  dans  un  cas 
d^élranglement  interne  (courbe  u°  20). 

i    BcLTEAU.  De  Vocdusion  mlestinale  au  point  de  vue  du  ^diagnostic 
**  'tu  traitement.  Thèse  de  Paris  1878. 
•2|  Lkgrocx-Legbnoris.  Progrès  médicaly  1877. 
■h  Dl'play.   Quelques  faits   de  péritonites  simulani   l'diran^kmmt 

Vtdm     (Arfh     /lifniJf    tU  mniti    Wiv     ifi'TIt     r^     V^k'X  \ 


*"hrna.  (Arch,  yénér.  de  fn4d,  iNpv.  i876,  p.  513.) 
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Les  exemples  que  nous  venons  de  donner  suffisent  pour 
montrer  les  indications  que  la  thermométrie  peut  fournir 
dans  les  cas  d'étranglements  internes,  de  hernies,  au  point  de 
vue  du  diagnostic  et  du  pronostic. 

Un  abaissement  brusqtie  de  temp^irature  dans  le  cours  d'une 
alTection  abdominale  indique  un  étranglement,  une  occlusion 
aïgue   ou  une  perforation. 

Chez  un  malade  porteur  d'une  hernie  assez  volumineuse 
qui  présentait  depuis  queiquesjours  des  troubles  gastriques  et 
intestinaux,  nous  avions  noté  au  troisième  jour  de  sa  mala- 
die un  abaissement  brusque  de  sa  température. 

L'intervention  chirurgicale  fut  néanmoins  différée,  le 
malade  mourut  bientôt  et  à  l'autopsie,  on  trouva  un  étran- 
glement assez  serré. 

On  peut  donner  cette  règle  qui  rend  de  très-grands  services 
dans  les  cas  de  diagnostic  difficiles  : 

L'étranglement,  l'oeclmion  intesUnate  aïgue,  au  âibat,  alors 
qu'il  n'existe  pas  de  complication,  sont  toujours  aceompagiUt  i'hy- 
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pikêrmU  ;  la  péritonite  au  contraire  s'accuse  par  des  températures 
au-dessus  de  la  normale» 

On  doit  remarquer  que,  dans  les  étranglements  internes, 
la  réaction,  comme  dans  les  cas  de  traumatismes,  est 
très  prr)mpte  et  souvent  en  raison  directe  de  rabaissement  de 
température  primitivement  observé. 

L'élévation  de  température  se  montrant  pendant  un  certain 
temps  indique  l'existence  d'une  péritonite  consécutive  à 
rétranglement. 

Le  pronostic  sera  d'autant  plus  grave  que  l'abaissement  de 
température  sera  plus  considérable. 

Llntervention  chirurgicale  (chloroforme,  taxis,  kélotomie) 
dofls  presque  tous  les  cas  de  hernie,  abaisse  la  température  ; 
c'est  pourquoi  nous  ne  devons  agir  qu'avec  une  extrême  pru- 
dence. 

Les  douleurs  très  vives  de  Tabdomen  abaissent  aussi  latem- 
ptîrature,  mais  dans  ces  cas  nous  croyons  que  rabaissement 
de  température  ne  se  manifeste  qu*à  la  périphérie. 

Dans  un  cas  de  colique  hépatique  très  violente  cité  plus  haut 
qui  a  duré  douze  heures,  nous  avons  pris  chaque  heure  la 
température  axillaire  et  la  température  rectale. 

Dans  la  courbe  (n©  5,  page  72),  on  voit  la  température  rec- 
tale diamétralement  opposée  à  la  température  axillaire; 
tandis  que  la  température  axillaire  était  assez  basse  36^,  la 
température  rectale  approchait  de  38^. 

Dans  la  plupart  des  crises  douloureuses  causées  par  des 
maladies  des  organes  digestifs,  Talgidité  peut  être  obser- 
vée. Dans  ces  cas,  la  température  n*est  pas  seulement  abais- 
<^e  à  la  périphérie^  mais  encore  dans  les  cavités  centrales. 

iaroriejnent,  surtout  s'il  survient  dans  le  cours  d'une  ma- 
ladie fébrile,  abaisse  quelquefois  considérablement  latempéra- 
ture.  Nous  pouvons  voir  dans  la  courbe  n*21,  la  température 
s'abaisser  considérablement  au  moment  de  l'avortement.  Un 
abcès  de  la  trompe  de  Fallope  existait,  et  cette  lésion  explique 
les  temi>ératures  de  30o  et  40°  degrés,  notées  avant  rabaisse- 
ment de  la  température. 
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Dans  des  cas  de  lympanile,  et  c'est  un  fait  qui  n'est  guère 
connu  des  chirurgiens,  l'on  observe  des  abaissements  de  tem- 
pérature. 

Recklinghausen  avait  déjà  remarqué  que  la  présence  du 
gaz  acide  carbonique  dans  l'intestin  caui-ait  toujoui-s  du 
frisson  et  même  des  abaissements  de  température  pouvant 
aller  jusqu'à  1°  ou  2". 

Sioions  '  a  répété  une  partie  de  ces  expériences  et  il 
s'est  non  seulement  servi  du  gaz  acide  carbonique,  uiai'^ 
de  l'oxyde  de  carbone,  do  l'hydrogène,  il  a  prouvé  que 
dans  tous  ces  cas  des  abaissements  de  température  se  pro- 
duisaient. 

Lorsqu'un  avait  soin  de  chauffer  le  gaz,  rabaissement 
de  température  éiait  insignifiant. 


I.  SiaoNs.  Provisional  Commiinicaiio»  on  a  new  catue  for  Oeprasian 

ofthe  animal  heiil  on  gaiei  {acide  carbonique)  itvprrssïng   (emfcrJlurf. 
Brit.  and  for,  meti.  chir.  Rcview.  p.  233.  Janvier  1871, 
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L'injection  sous-cutanée  du  gaz  ou  son  injection  dans  Tin- 
te>tin  produisaient  le  même  eflTet;  rabaissement  commençait 
immédiatement  après  Tinjection  et  atteignait  son  maximum 
au  bout  de  deux  à  six  heures  ;  la  température  s^élevait  gra- 
duellement ensuite.  Le  maximum  de  dépression  obtenu  a  été 
1(^  C.  Le  pouls  et  la  respiration  tombaient  en  même  temps. 

Dans  certains  cas  de  tympanites,  de  pneumatoses  chez 
l'homme,  des  abaissements  de  température  sont  observés.  Ces 
abaissements  sont  périphériques,  lorsqu'ils  sont  centi  aux,  ils 
indiquentque  la  pneumatose  est  grave  et  liée  à  des  lésions 
anatomiques  de  l'intestin,  "^oxxs  ne  possédons  que  peu  d'ob- 
servations sur  ce  point  il  est  à  désirer  que  des  études  spéciales 
>  >ient  faites  sur  ce  sujet. 

Dans  les  cas  de  lésions  graves  de  l'intestin  et  particulière- 
ment dans  les  hernies  étranglées,  tant  que  la  température  est 
'•î^se  et  le  pouls  petit,  le  chloroforme  devient  un  agent  extrê- 
mement dangereux  et  qu'il  ne  faut  administrer  que  très* 
prudemment  et  à  faibles  doses, 


CHAPITRE  XV 


DES   ABAISSEMENTS    DE  TEMPÉRATURE  DANS  LES   PLAIES 

PENETRANTES  DE  POITRINE. 


Nos  recherches  expérimentales  nous  ont  démontré  que  les 
plaies  pénétrantes  de  poitrine,  abaissaient  presque  autant  la 
température  que  les  plaies  de  Tabdomen. 

Nous  ne  citerons  qu*une  de  nos  expériences  : 

Sur  un  chien  griffon  très  vigoureux  que  nous  maintenons  fixé 
pendant  quelques  instants  sur  une  table,  et  dont  la  température 
rectale  est  39«,4,  nous  faisons,  à  l'aide  d'un  couteau  que  nou^ 
introduisons  entre  la  huitième  et  neuvième  côte,  une  plaie  de 
médiocre  étendue  qui  va  atteindre  le  poumon. 

L'expérience  est  commencée  à  onze  heures  et  demie. 

L'animal  s'agite  violemment  et  pousse  des  cris. 

Malgré  cela,  la  température  à  midi  est  déjà    .    38<» 

A  1  heure,  le  chien  s'agite  toujours 37<>6 

A  1  heure  1/2 37°6 

La  respiration  est  très  accélérée  et  l'animal  paraît  visiblemcut 
gêné. 

Cependant,  probablement  sous  l'influence  des  cris  et  de  son 
agitation  : 

La  température  est  revenue  à.  .  .  .  38« 
Mais  à  3  heures  1/2  l'on  constate.  .  .  37® 
A  3  heures  3/4    ....*...    .    36«2 

A  partir  de  ce  moment,  rabaissement  de  température  ne  se  con- 
tinue plus. 

Dans  d'autres  expériences  nous  avons  vu  aussi  des  abais- 
sements de  température. 
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Chez  lliomme  les  plaies  pénétrantes  de  poitrine  s'accom- 
pagnent d'abaissements  de  température. 

Observation  C.  —  D.  . .,  sergent-major,  a  reçu,  à  quelques  cen- 
timètres au-dessous  de  la  clavicule  droite,  une  balle  qui  est  venue 
se  faire  jour  à  la  partie  externe  du  thorax  au  niveau  de  la  sep- 
tième côte  droite  qui  est  fracturée. 

Le  blessé  est  dans  Fanxiété  la  plus  grande,  la  respiration  est 
très  fréquente.  La  stupeur  et  Tanéantissement  des  forces  sont 
considérables. 

La  température  axillaire  est%    .     .    .    35o5 
On  observe  une  \/2  heure  après.    .    .    35°4 

1  heure  après 35<»3 

Le  malade  meurt  bientôt. 

A  Tautopsie  on  trouve  dans  la  plèvre  un  vaste  épanchement 
sanguin. 

Dans  notre  observation  CI,  la  balle  n'avait  pu  être  extraite; 
elle  avait  pénétré  à  la  partie  postérieure  du  thorax. 

Le  blesse  était  plongé  dans  la  stupeur  et  sa  température  était.  36«3 

Le  soir,  c'est-à-dire  7  heiiro^  après 36®8 

Le  lendemain  matin 37» 

Le  soir 37<»9 

Le  matin 40« 

Pleuro-pneumonie. 

Cette  température  se  maintient  pendant  quelques  jours  au 
bout  desquels  la  mort  survient. 

Observation  CI.  —  Plaie  pénétrante  de  poitrine,  —  Pas  d'épanché' 
ment  sanguin,  —  Blessure  probable  du  pioumon.  —  Abaissement  de  tem- 
pérature, —  Guérison,  (Thèse  de  M.  Ch.  Nélaton».) 

D...,  49  ans,  entre  le  9  février  dans  le  service  de  M.  Cusco. 

Cet  homme  s'est  donné  un  coup  de  couteau  dans  la  région  pré- 
cordiale. 

Voici  rétatdans  lequel  le  trouve  M.  Mathieu,  interne  du  ser- 
vice : 

Le  blessé  est  étendu  sur  le  dos  dans  un  état  syncopal  des  plus 
inquiétants,  son  oppression  est  extrême,  le  moindre  mouvement 
détermine  des  accès  de  suflfocation.  Par  la  plaie  il  ne  s'échappe 
plus  de  sang,  il  s'en  est  écoulé  assez  pour  tacher  le  devant  de  sa 

1.  Ce.  NéLATON.  Des  épanchements  de  sang  dans  les  plèvres  consé* 
cutifs  attx  traumatîsmcs.  Thèse  de  Paris,  fSSO. 
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chemise.  Point  d'hémoptysie.  Point  d'emphysème.  Le  pouls  est 
filiforme.  La  température  rectale  donne  36o,4. 

La  plaie  siège  au-dessous  du  bord  inférieur  de  la  quatrième 
côte  gauche,  à  un  centimètre  du  sternum,  directement  sur  le 
trajet  de  la  mammaire  interne. 

En  raison  de  la  faiblesse  du  blessé,  on  ne  pratique  pas  l'aus- 
cultation. 

Dans  la  journée,  la  température  remonte  à  37». 

Le  lendemain  on  constate  la  résonnance  normale  des  deux  cô- 
tés du  thorax  et  le  murmure  vésiculaire  est  net.  T.  38%  matin. 
F.  38,2,  soir. 

Le  11,  état  général  parfait. 

18  février,  le  malade  peut  être  considéré  comme  guéri. 

Ces  exemples  suffisent  pour  démontrer  que  les  abaisse- 
ments  de  température  sont  fréquents  dans  les  plaies  péné- 
trantes de  poitrine  ;  les  modifications  de  température  obser- 
vées peuvent  utilement  servir  au  diagnostic  et  au  pronostic. 


CHAPITRE  XVI 


DFS  ABAISSEMENTS  DE  TEMPERATURE  DANS  LES  BRULURES. 
SUPPRESSION  DES  FONCTIONS  DE  LA  PEAU. 


Dans  les  brûlures  que  nous  avons  pu  observer  assez  fré- 
quemment chez  des  blessés  de  guerre,  nous  avons  aussi  noté 
des  abaissements  de  température  considérables. 

En  voici  quelques  exemples  : 

Observation  CII.  —  X...,  tirailleur,  a  eu  un  caisson  de  poudre 
qai  a  éclaté  près  de  lui.  La  blessure  qui  en  est  résultée  est  très 
cousidérable  ;  tout  le  visage,  le  cou  et  la  partie  supérieure  du 
thorax  sont  le  siège  d'une  brûlure  au  second  degré. 

Le  malade  est  dans  un  état  de  stupeur  manifeste  ;  il  ne  fépond 
à  ancune  des  questions  qu'on  lui  adresse  et  n'accuse  aueune  dou- 
leur. 

La  température  du  creux  axillaire  ost  de.    .    .    .    34»6 

8  heures  après  (délire) *    38*6 

Le  lendemain  au  matin 38"^ 

—  soir 38«7 

—  matin 36* 

Le  malade  meurt  bientôt  avec  une  température  de  38* 
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Obsbrvation  CIII-  —  C.  X...  a  eu  aussi  un  cdisson  de  poudre  qui 
a  éclaté  près  de  lui. 

Il  est  atteint  d'une  brûlure  assez  profonde  de  toute  la  cuisse 
gauche,  ainsi  que  dans  la  fesse  correspondante,  11  nous  semble 
être  dans  un  certain  état  d'ébriété. 

La  température  prise  immédiatement  (fi  h .)  est  de    36*3 

A  11  heures 36^4 

A  1  heure  de  l'après-midi 37*7 

A  2  heures 38"3 

Observation  CIV.  —  D...,  23  ans,  il  est  atteint  de  contusions 
nombreuses  et  a  en  outre  une  vaste  brûlure,  au  troisième  degn!', 
de  toute  la  partie  supérieure  du  thorax  et  de  la  face  :  le  malade 
est  dans  une  très  grande  stupeur. 

Sa  température  prise  immédiatement  est  de    35" 

2  heures  après 34" 

Le  malade  meurt  bientôt  avec 34°2 

Dans  les  observations  qui  précèdent  noua  venons  de  voir 
constamment  un  abaissement  de  température  très  considéra- 
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ble  ',34%6, 36*,3,  35',7).  —  Dans  les  deux  premières,  la  réac- 
tion s'est  produite  environ  huit  heures  après  Taccident.  Dans 
la  première  observation  on  note,  au  moment  de  la  mort, 
un  nouvel  abaissement  de  température . 
Dans  la  troisième,  la  mort  est  arrivée  sans  réaction. 
Billroth^  qui  a  observé  de  ces  cas  de  brûlures  considéra^ 
bles  a  vu  la  température  s'abaisser  dans  un  cas  jusqu'à  33* 
centigrades. 

Ladé  a  constaté  dans  un  cas  une  température  de  33^  dans 
l'aisselle.  —  Falck^  a  vu  chez  des  lapins  sous  l'influence  de 
brûlures,  la  chaleur  centrale  descendre  à  19*. 

Ces  abaissements  de  température  ne  se  montrent  que  dans 
les  cas  de  brûlures  étendues  et  très  graves,  elles  indiquent 
presque  toujours  un  pronostic  fatal. 

Quant  aux  causes  probables  de  l'abaissement  de  tempéra- 
ture dans  les  vastes  brûlures,  de  nombreuses  théories  ont  été 
émises. 

Billroth,  qui  s'est  particulièrement  occupé  de  cette  ques- 
tion, nous  dit  que  deux  hypothèses  ont  été  données  pour  ex- 
P  iqaer  la  cause  du  danger  que  présentent  les  brûlures  ;  dia- 
prés la  première  la  mort  serait  Tefiet  d'une  paralysie  réflexe 
îa  système  nerveux  à  la  suite  d'une  surexcitation  très  vive 
émanant  d'un  foyer  périphérique,  d'après  la  seconde,  l'agent 
mortifère  serait  la  suppression  de  la  perspiration  cutanée. 

Sappuyant  sur  les  expériences  d'Edenhuisen  qui,  en  injec- 
tant du  carbonate  d'ammoniaque  chez  un  animal,  a  vu  un 
abaissement  de  température  en  rapport  avec  la  quantité  de 
substance  injectée,  Billroth  veut  attribuer  l'abaissement  de 
la  température  dans  les  vastes  brûlures  à  la  rétention  de 
lammoniaque  dans  les  tissus  qui  agirait  à  la  façon  d*un 
poison. 

.Toutefois  tout  en  constatant  l'identité  des  lésions  chez  les 
brûlés  et  les  animaux  soumis  aux  injections  expérimentales 
(hypérémies  des  organes  internes,  ecchymoses),  il  lui  a  été 
impossible  de  retrouver  le  phosphate  ammoniaco-magnésien 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

1.  Billroth.  Archro  f,  Klin.  Chirurgie,  Band  VI,  1864. 

2.  Falck.  Virchow's  Archiv  fur  pathologische  Anatomiey  iS7i. 

IUdâso.  12. 
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Plus  heureux  que  Billroth,  Lang*  (de  Gottingen)  trouvant 
des  cristaux,  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  dans  le  tissu 
cellulaire  des  animaux  vernissés,  pense  que  les  brûlés  suc- 
combent à  Turémie. 

D'après  Kûss  ^,  l'abaissement  de  température  tiendrait  au 
ralentissement  progressif  de  la  respiration. 

La  respiration  en  effet  est  un  acte  purement  réflexe,  dît  ce 
savant  professeur,  les  surfaces  qui  en  sont  le  point  de  départ 
sont  non  seulement  la  muqueuse  pulmonaire,  mais  encore 
la  surface  cutanée. 

Si  la  surface  cutanée  n'existe  plus,  Tacte  réflexe  est  sup- 
primé et  les  malheureux  blessés  oublient  en  quelque  sorte 
de  respirer. 

Les  phénomènes  de  combustion  diminuent  dès  lors  rapide- 
ment et  les  malades  meurent  d'asphyxie  lente. 

M.  Feltz'  qui  a  démontré  expérimentalement  que  dans  les 
brûlures,  il  se  formait  dans  les  A'aisseauxde  véritables  throm- 
boses, qui,  en  se  détachant,  allaient  échouer  dans  le  poumon 
et  formaient  ainsi  de  véritables  embolies,  ne  serait  pas  éloi- 
gné de  croire  que  le  refroidissement  et  la  mort  sont  la  suite 
de  la  diminution  du  champ  pulmonaire.  Sans  pouvoir  nous 
prononcer  définitivement  sur  cette  question,  nous  serions  ce- 
pendant porté  à  admettre  avec  un  grand  nombre  d'auteurs 
que  c'est  dans  le  système  nerveux  qu'il  faut  chercher  la  cause 
de  ces  modiflcations  thermiques. 

Le  professeur]  Vulpian  *  paraîC  se  rattacher  à  cette  opi- 
nion : 

«  Je  crois,  dit-il,  que  l'ébranlement  TÎoIent,  le  choc  des 
centres  nen^eux  déterminé  par  la  brûlure,  joue  le  principal 
rôle  dans  le  cas  dont  il  s'agit.  Mais  je  ne  serais  pas  éloigné 
de  penser  que  sons  l'influence  de  la  brûlure,  le  sang  qui  n'est 
pas  coagulé  immédiatement,  subit  des  modifications  telles 
qu'il  peut  devenir  un  agent  toxique  :  ramené  dans  la  circula- 
tion générale,  il  peut  agir  comme  tel  sur  le  système  nerveux 

1.  Lak*  (de  GoltrnçB»).  Gazette  méd»  de  Strasbourg ,  1873. 

2.  Koss.  P%«o to(;i>,  Paris,  1883. 

3.  Feltz.  Traité  des  embolies  cajnUaires,  Paris. 

4.  Vulpian.  Leçons  sur  les  vaso-moUurs,  Paris,  187^. 


PAR  SUPPRESSION  DBS  FONCTIONS  DR  LA  PBAU  179 

central  et  sur  la  substance  organisée  des  diverses  autres  par- 
ties du  corps,  et  troubler  ainsi  plus  ou  moins  profondéraent, 
soit  directement,  soit  par  Tinterinédiaire  des  centres  nerveux, 
lesa^'tes  physico-chimiques  qui  s'opèrentdans  cette  substance 
e\qui  donnent  naissance  à  la  chaleur  animale.  » 

Du  refroidissement  par  suppression  des  fonctions  de  la  peau,  — 

'  Beo^uerelet  Breschet',  Fourcault^,  signalèrent  les  premiers 

rabaissement  de  température  chez  les  animaux  recouverts 

d'un  enduit  imperméable.  Des  lapins  perdirent  en  une  heure 

et  demie  \A^  à  18o  c. 

Gerlach^,  Valentin^,  Edenhuizen',  Laschkewitsch  •,  répé- 
tèrent ces  expériences  et  obtinrent  des  résultats  semblables. 

Vatentic  observa  qu*en  se  refroidissant,  les  animaux  su- 
bissaient un  ralentissement  très  marqué  des  mouvements  res- 
piratoires et  que  les  quantités  d'oxygène  absorbé  et  d'acide 
carbonique  exhalé  diminuaient  dans  une  proportion  considé- 
rable. Pour  cet  auteur  la  mort  survient  par  le  fait  même  du 
refroidissement  y  car  si  Ton  place,  dit-il,  l'animal  dans  une 
éluve  à  35°  ou  38*  c.  on  peut  le  rappeler  à  la  vie. 

Edenhuizen  a  vu  que  le  refroidissement  survenait  même 
chez  les  animaux  partiellement  recouverts.  L'algidité  était 
proportionnelle  à  l'étendue  de    la  surface  cutanée  enduite. 

Pour  cet  auteur,  les  abaissements  de  température  tiennent 
à  une  véritable  intoxication  du  sang  par  le  produit  de  la  sé- 
crétion excrémentitielle  de  la  peau  anormalement  retenu 
carbonate  d'ammoniaque). 

1 .  Breschet  et  Becquerel.  Compte  rendu  des  séances  de  V Académie 
•i^s  sciences.  Oct.  1841. 

2.  FocRCACLT.  Actidémie  des  sciences^  18i3. 

3.  Gerlach.  In  MùHer*s  Archiv.  1851. 

4.  Valentin.  Archiv  fur  phys,  Heilkunde,  1838,  p.  433. 

ô.  Edenhcizen.  Ztitschr.  fur  rat.  Sied,  Leipzig,  1863,  p.  25. 

6.  Laschkewitsch.  Dm  causes  de  rabaissement  de  ta  température 
}  ir  la  suppression  de  la  persfAra  io  i  cul  ri  •■  Arc/i.  fur  Anat,  Phys. 
ufid  tciss,  Med.  1868,  p.  61  et  1868  SchmidCs  Jahrbùcker. 

Voyez  aussi  : 

SoEOLOFP.  Centratblatt,  1872. 
tEiysERG.  Virchow's  Archiv,  fùrpath.  anat.  1874. 
EftLCR.  Relation  de  l'acide  carbonique  exhalé  avec  la  température.  Dis* 
p.Tt.  Koeaisberg,  4873. 
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Pour  d*autres,  la  mort  tient  à  la  suppression  des  échan- 
ges gazeux  qui  se  font  par  la  peau. 

Laschkewîtsch,  Lomikowsky,  attribuent  la  mort  à  l'aug- 
mentation de  perte  de  chaleur, 

Les  extrémités  vernissées  présentaient  dans  leurs  expérien- 
ces une  augmentation  de  température  de  1^,  2^  sur  les  parties 
non  vernissées. 

Pour  Laschkewitsch,  la  mort  par  suppression  arlificiellede 
la  perspiration  cutanée  a  pour  cause  prochaine  l'augmenta- 
tion de  la  perte  de  chaleur.  11  faut  chercher,  dit-il,  les  condi- 
tions de  ce  refroidissement  dans  Thypérémie  de  la  peau  et  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  [analogue  au  phénomène  qui  se 
produit  après  la  section  des  nerfs  sympathiques  après  laquelle 
on  voit  la  température  de  la  tête  et  du  cou  s'élever,  tandis 
que  celle  du  sang  s^abaisse. 


CHAPITRE  XVII 


DB  LA  VALEUR  DBS  ABAISSEMENTS  DE  TEMPERATUBU  DANS  LES 
FIÈVRES.  —  REMISSIONS.  —  DU  COLLAPSUS. 


Si  Ton  suit  attentivement  la  marche  d*uue  maladie  cycli- 
que au  moyen  du  thermomètre,  il  arrive  qu'à  un  certain  mo- 
ment Ton  observe  un  abaissement  de  température.  Cet  abais- 
sement peut  être  peu  considérable;  la  température  reste 
fébrile  ;  c'est  alors  une  rémission;  il  peut  Têtre  davantage, 
la  température  devient  quelquefois  sous-normale  et  dans  quel- 
ques cas  graves  extrêmement  abaissée. 

Il  importe  de  savoir  ce  que  nous  indiquent  ces  abaissements 
de  température. 

Observe-ton  des  abaissements  profonds  et  durables  qui 
annoncent  la  convalescence,  on  se  trouve  en  présence  de  ce 
que  les  anciens  appelaient  la  perturbalio  criiica^  la  crise. 

La  doctrine  des  crises,  dont  le  principal  élément  est  ce  que 
Wunderlich  a  appelé  la  défervescence  {protrahirte  deferves- 
ctnce)  a  tour  à  tour  été  défendue  et  combattue  ;  mais  le  ther- 
momètre a  permis  de  voir  qu'elle  était  fondée  sous  bien  des 
points. 

La  défervescence  qui  est  caractérisée  par  un  abaissement 
de  température  de  l""  à  5^  quelquefois,  est  un  état  qui  nous 
indique,  comme  on  Ta  dit,  que  la  maladie  est  jugée  :  la 
convalescence  est  proche,  et  par  conséquent,  notre  inter- 
vention est  inutile,  nous  pouvons  annoncer  hardiment  la  gué- 
rison. 

Les  abaissements  de  température  peuvent  être  très  rapides 
et  en  quatre,  douze,  vingt-quatre  heures,  l'on  peut  voir  la 
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température  descendre  de  2*^  à  5°  pour  revenir  à  l'état  normal 
et  tomber  même  au-dessous. 

Dans  la  fièvre  récurrente,  on  observe  fréquemment  au  mo- 
ment de  la  défervescence  par  laquelle  s'annonce  la  rémission, 
un  abaissement  rapide  de  la  température. 

Griesinger  S  Wunderlich,  Obemier  ^,  Lebert,'  Wyss, 
Bock^  Riess*  ont  noté  des  chiffres  de  34%2,  33^,9,  33^7, 
34^6,  35^ 

Dans  les  simples  rémissions,  les  mêmes  auteurs  ont  trouvé 
34^6,  35%6. 

Ces  particularités  que  nous  venons  de  signaler  dans  la  fa- 
çon dont  la  température  s'abaisse  se  l'encontrent  dans  les 
fièvres  éphémères,  et  constituent  le  type  de  défervescence  très 
rapide, 

La  défervescence  rapide  s'observe  dans  les  inflammations 
franches,  les  fièvres  éruptives,  la  pyémie,  la  fièvre  puer- 
pérale . 

La  température  suit  dans  son  déclin  la  même  marche  qu'elle 
avait  suivie  dans  son  ascension,  et  la  rémission  s'observe  en 
vingt-quatre,  vingt-huit  heures. 

.Ces  deux  pren^iers  types  constituent  à  proprement  parler 
la  crise. 

Le  troisième  type  de  défervescence,  le  type  traînante  est 
plus  lent,  et  il  faut  de  trois  à  cinq  jours  avant  que  la  rémis- 
sion arrive. 

La  défervescence  se  fait  en  terrasscy  comme  Ta  dît  Michael  ', 
et  comme  il  Ta  décrit  dans  ses  études  sur  les  fièvres  inter- 
mittentes. 

Ces  abaissements  de  température  qui  se  produisent  h,  la  fin 
de  la  maladie  constituent  donc  la  guérison  ;  mais  cet  état  si 
désirable  peut  être  confondu  avec  d'autres  modifications  qui 
sont  d'une  gravité  exceptionnelle. 

L'on  peut,  en  effet,  pendant  le  fastigium,  voir  tout  à  coup 
la  température  baisser  et  Ton  comprend  de  quelle  Impor- 

1.  Gribsinger.  Sialad,  infect.Tr^à.  Lematlre,  1868  el  2*  MiUoa  1877 . 

2.  Obernier.  Vircfiow's  Archiv,  fur  Patli.  Anat,  1869. 

3.  Wyss,  Bock.  Studinn  ùher  feB.  récurrent^  1869. 

4.  RiEss.  BerL  kHn.  Wochensohr,  1868. 

5.  Michàel.  Archiv.  f.  phys,  Ha/At^nc^,  B^nd  x\»  39.  i9$G. 
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tance  il  est  de  connaître  le  cycle  habituel  de  la  maladie 
pour  ne  pas  croire  a  unedéfervescence. 

Ces  états  se  produisent  fréquemment  dans  les  fièvres  gra- 
ves, dans  la  fièvre  typhoïde  surtout,  à  la  suite  d*hémorra- 
gies  internes  très  abondantes,  de  diarrhées  très  profuses,  de 
sueurs. 

Si  rabaissement  de  température  se  continue,  on  se  trouve 
en  présence  de  cet  état  si  grave  décrit  avec  tant  de  soin  dans 
ces  dernières  années  :  le  coUapsus, 

La  difficulté  est  très  grande  lorsque  le  collapsus,  au  lieu  de  se 
pro'Iuire  pendant  la  période  d^ôtat,  survient  à  la  période  de 
déclin  ;  Terreur  devient  d*autant  plus  facile  que  le  malade  ne 
nous  avertit  pas  par  ses  plaintes  de  Tétat  grave  dans  lequel 
il  se  trouve  et  qu'il  faut  chercher  soigneusement  les  signes 
du  col  lapsus. 

Définir  cet  état  est  une  chose  qui  dans  Tétat  actuel  de  la 
science,  est  assez  difficile  ;  il  est  probable  que,  comme  le 
frisson,  c'est  un  dérangement  général  de  l'organisme  sous 
la  dépendance  du  système  nerveux.  Nous  allons  essayer 
de  décrire  la  façon  dont  le  coUapsus  survient  dans  la  plupart 
des  cas. 

Dans  les  cas  légers  de  collapsus,  le  malade  n*accuse  pas  de 
phénomènes  alarmants,  la  température peutse  maintenir àun 
niveau  élevé  elle  bais8ecepen(iantgonéralement;cequiattire 
surtout  l'attention  c'est  un  refroidissement  périphérique  ;\enez^ 
les  mains  sont  froides  ;  ce  refroidissement  est  quelquefois 
généralisé  à  la  périphérie,  il  peut  occuper  une  partie  du 
ctirps,  être  localisé  à  un  seul  côté. 

Bientôt,  la  respiration  se  ralentit,  le  pouls  est  à  peine  per- 
ceptible et  le  malade  est  paie,  inerte,  les  joues  creuses,  cou* 
vert  d'une  sueur  froide,  semblable  à  un  cadavre. 

Dans  les  collapsus  intenses  les  signes  préaîdents  sont  à  leur 
maximum,  il  suffit  de  quolquos  heures  pour  que  le  malade 
se  trouve  dans  un  état  très  grave. 

La  courbe  n°  23  a  été  prise  dans  le  cours  d'une  fièvre 
typhoïde  où  il  se  produisit,  au  seizième  jour,  un  collapsus 
qui  devint  mortel. 
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COORBB    N"  23 
Flè^rt  Typhoîd»  tvtc  Collapsus 


Dans  ce  cas  la  température  s'est  exiraordinairement  abais- 
sée puisqu'elle  est  descendue  jusqu'à  33°  2, 

Dans  d'autres  cas  de  coUapsus,  la  température  peut  s'élever 
au  contraire  beaucoup,  et  le  danger  est  encore  très  grand, 
mais  nous  n'avons  à  décrire  dans  ce  traité  que  le  coUapsus 
à  température  descendante. 

Tantôt,  ie  collapsus  est  le  signe  d'une  terminaison  fatale; 
d'autres  fois,  il  est  vrai,  le  danger  est  moins  grand.  Ainsi  donc 
cet  acte  pathologique,  qui  n'est  pas  une  maladie,  va  devenir 
souvent  une  maladie  principale,  et  l'on  comprend  qu'il  attire 
toute  notre  attention  et  réclame  des  secours  prompts  et 
efflcaces. 

C'est  avec  le  thermomètre  que  nous  devons  mesurer  son 
intensité. 

A.U  début,  alors  que  le  malade  n'accuse  aucune  sensation, 
un  refroidissement  du  nez,  des  membres,  du  front,  existe  le 
plua  souvent;le  thermomètre  ne  nousdonnera  pas  seulement 
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un  abaissement  de  température  à  la  périphérie,  mais  encore 
dans  les  cavités  centrales. 

Ce  qu'il  faut  surtout  remarquer,  c'est  que  si  l'élévation 
considérable  de  température  est  un  signe  grave,  rabaisse- 
ment n'a  pas  une  moins  grande  gravité.     . 

Souvent  aussi  Ton  voit  une  élévation  thermique  anormale 
et  excessive  servir  de  cause  déterminante  au  collapsus  et 
amener  des  abaissements  notables  de  température. 

La  température  auparavant  plus  ou  moins  élevée  descend 
jusqu'au  -niveau  normal  ou  a  peu  près,  très  souvent  même  au- 
d<fssous  (en  général,  elle  se  tient  entre  35o  ei3V)  et  cela  avec 
une  certaine  rapidité,  dans  l'espace  de  quelques  heures,  sou- 
vQt  même  dans  un  plus  bref  délai.  La  diminution  de  tempé- 
rature peut  être  de  ô'^ou  8*  dans  une  journée.  Cet  abaisse- 
ment peut  durer  quelques  heures  ou  se  prolonger  pendant 
plusieurs  jours,  la  température  peut  revenir  ensuite  normale 
ou  monter  jusqu'à  un  degré  élevé  ;  d*autre  fois  le  malade 
succombe  en  plein  collapsus  (Wunderlich)  '. 

Lurs  donc  que  dans  le  cours  ou  à  la  fin  d  une  maladie,  on 
<^bserve  des  abaissements  de  température,  il  ne  faut  pas  se 
hâter  dans  ses  conclusions;  on  doit  examiner  comment  la 
réaction  se  produit.  Si  la  température,  tombée  au-dessous  de 
la  normale,  remonte  brusquement,  et  que  les  différences  sont 
considérables,  de  6^  par  exemple,  il  s'agit  d'un  accès  de  col- 
apsus.  Cet  état  est  d'une  gravité  exceptionnelle,  si  au  lieu 
de  survenir  dans  le  cours  de  maladies  fébriles  aiguës,  il  se 
montre  dans  les  maladies  chroniques. 

Les  températures  du  collapsus  sont  d'autant  plus  graves 
qu'elles  se  montrent  à  une  période  plus  avancée  de  la  ma- 
ladie. 

Dans  quelques  cas  rares,  le  malade  entre  en  convalescence, 
présente  une  température  normale,  sous-normale  le  plus  sou- 
vent, puis  tout  à  coup  sans  cause  extérieure  appréciable  un 
abaissement  de  température  se  produit  et  le  malade  que  l'on 

croyait  sauvé  succombe. 

(.WcNDERLicH.  U  collapsus  dans  Us  maladies  fébriles,  (Arch,  d, 
ffe)tt.BaDdII,  p.  289.  1861.) 
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Wunderlich  classe  les  coUapsus  av()c  abaissement  de  tem- 
pérature de  la  façon  suivante  : 

Collapsus  de  défervescetice  définUim; 

—  de  rémission; 

—  de  fièvre  intermittente; 

—  à! agonie  ; 

—  provoqué, 

La  défervescence  peut  dégénérer  en  collapsus.  Les  princi- 
paux signes  qui  permettenide  distinguer  ces  deux  états  sont 
les  suivants  :  un  ralentissement  du  pouls  et  de  la  respiration 
et  une  régularité  parfaite  indiquent  \2i  défervescence^  ou  tout 
au  plus  à  un  collapsus  très  léger. 

Dans  les  formes  graves  de  collapsus,  au  contraire,  une  ac- 
célération notable  se  produit  dans  le  pouls  et  la  respiration. 
Weber  ^  ajustement  insisté  sur  ces  faits. 

!•  Le  collapsus  de  défervescence  s'ohskivwe  principalemeat  dans 
la  pneumonie,  dans  les  exanthèmes  aigus. 

Dans  la  variole,  la  scarlatine,  Wunderlich  a  signalé  le  col- 
lapsus, avec  dos  températures  centrales  de  36^,2,  36*3. 

La  rougeole,  Térysipele,  présentent  aussi  cette  variété  de 
collapsus. 

Chez  le  vieillard  on  observe  dans  cette  forme  de  collapsus 
des  abaissements  de  température  de  ô®  àd^»  se  produisant  dans 
l'espace  de  quelques  heures. 

Les  courbes  24  et  25  sont  des  exemples  Je  collapsus  de  dé- 
fervescence dans  rérysipèle  et  la  scarlatine. 

2""  Le  collapsus  de  rémission  se  présente  principalement  dans 
la  fièvre  typhoïde,  le  typhus  (S tokes*).  Il  est  exceptionnel  de 
le  rencontrer  dès  la  fin  de  la  première  semaine. 

Griesinger  cite  un  cas  où,  au  septième  jour  d'une  fièvre  ty- 
phoïde, la  température  s*ibaissa  brusquement  dans  l'espace 
de  douze  heures,  de  40%l  à  3Ô^8;  cet  abaissement  s'accom- 
pagnait de  tous  les  signes  d'un  collapsus  intense  ^. 

1.  Webkr.  Mtd,  chirurgical  Transactions.  Vol.  XLVIU,  1865, 

2.  Stores.  Maladies  du  cœur,  Trad.  Sénac,  1864. 

3.  Grirsinger.  Dc$  viafadies  infectueuses,  Trad,  Lematlre,  2*  édit., 
1877. 
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Les  abaissements  de  température  tenant  au  coUapsus  ne 
doivent  pas  être  confondus  avec  les  rémissions  observées  du 
septième  au  dixième  jour,  signalées  dans  le  stade  dit  amphi- 
bole, par  Wunderlich. 

Le  collapsus  avec  température  basse,  s'observe  principale- 
ment à  la  fln  de  la  deuxième  semaine,  ou  au  commencement 
de  la  troisième. 

Il  se  montre  à  la  suite  de  diarrhées  intenses,  principale- 
ment à  la  suite  à*hémorragies  intestinales,  ô'épistaxis  graves, 
de  perforations  intestinales^  de  sueurs  abondantes,  et  Griesin- 
ger  Ta  observé  assez  souvent  à  la  suite  i*avortements,  sur* 
venant  dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde. 

Une  médication  pertubatrice,  Vétat  d'épuisement,  Vinani- 
tion  (Wunderlich),  Valcoollsme  (Hayera),  la  septicémie  (Grie- 
singer)  S  Victère,  le  choléra  (Friedlander)^,  la  fièvre  jaune,  la 
pw/d  sont  des  causes  communes  de  collapsus  à  température 
descendante. 

Il  est  à  remarquer  que  Tétat  du  cœur  joue  un  rôle  capital 
dans  la  production  de  cet  état  morbide.  L'influence  de  Taffai- 
blissement  du  cœur,  de  la  myocardite,  de  la  dégénérescence 
graisseuse  du  cœur  est  aujourd'hui  reconnue  par  tous  les  au- 
teurs (Wunderlich,  Griesinger,  Ackermann,  Hayem,  Dieula- 
foy,  Desnos  et  Huchard  ^). 

Le  froid  extérieur  peut  en  outre  être  4'occasion  du  déve- 
loppement d'un  collapsus  grave  ainsi  que  le  démontre  l'obser- 
vation suivante  que  nous  empruntons  àGlaser  : 

Observation  CV.  —  Une  fille  d'auberge,  accouchée  depuis 
deux  mois,  était  malade  depuis  quatorze  jours  quand  on  l'apporta 
à  Thôpital,  à  peine  vôtue,  par  une  température  de  2^  à  3o. 

A  ce  moment  elle  était  dans  un  état  alarmant,  le  pouls  battait 
soixante  fois  par  minute,  il  était  petit  et  dur.  Sous  l'influence 
d'un  bain  chaud,  la  température  qui  était  dans  l'aisselle  26°,25. 
remonta  un  peu. 

Au  bout  d'une  heure,  elle  atteignait  26*>,8; 

Après  deux  heures,  27<»,6; 

Après  trois  heures  et  demie,  31<*,8  ; 

1.  Grirsingeh.  Maladies  infectieuses,  2«  édition,  par  Vallin,  1877. 

2.  Frieolandeb.  Arch,  der  Heilkunde,  1867. 

3.  Desnos  et  Huchard.  Myocardite  varioleusCy  1874. 
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Après  cinq  heures,  36  «,3  ; 
Après  sept  heures.  39o,2; 

A  partir  de  ce  moment,  un  typhus  normal  se  développa,  mais 
il  se  compliqua  d*accidents  de  décubitus  et  se  termina  par  la 

mort. 

3*  Le  collapsus  de  fièvre  intermittente  se  présente  pendant 
la  période  de  frisson,  à  la  fin  de  raccës.  (Yoy.  fièvre  al^ 
gide.) 

4*  Le  collapsus  d* agonie  a  été  décrit  avec  grand  soin  par  Wun- 
derlich  '. 

Dans  ce  qne  Ton  a  appelé  le  stade  proagonique^  on  peut  voir 
survenir  des  températures  de  collapsus.  Ce  stade  en  effet 
s'annonce  tantôt  par  des  élévations  de  température,  tantôt 
par  des  abaissements  ;  tantôt  encore  des  modifications  insi- 
gnifiantes sont  observées. 

Dans  la  forme  descendante  du  stade  proagonique  que  Ton 
observe  notamment  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  ménin- 
pitedela  base,  de  typhus  abdominal,  de  pleurésie  et  de  pneu- 
nomie  Ton  peut  trouver  quelquefois  des  températures  oscil- 
lant entre  34*  et  36^ 

Cette  forme  est  certainement  la  plus  fréquente. 

Le  stade  proagonique  peut  être  de  courte  durée  ;  il  peut 
cependant  durer  quelquefois  un  à  deux  jours  avec  1°  ou  2^  d^a- 
baissement  de  température. 

Les  cas  où  il  existe  une  grande  difficulté  et  ou  le  pronos- 
tic est  incertain  sont  ceux  dans  lesquels  Ton  observe  une  mar- 
che  descendante  de  la  température^  pendant  que  les  autres 
symptômes  graves  persistent. 

5"  Dans  le  collapsus  provoqué  nous  retrouvons  les  diflFérents 
cas  que  nous  avons  signalé  à  propos  du  collapsus  de  rémis- 
sion. Nous  répéterons  ici  que  les  principales  causes  qui  pro- 
voquent le  collapsus,  sont  les  hémorragies,  les  perforations, 
les  médications  perturbatrices,  Tinanition,  Talcoolisme,  etc. 

Le  collapsus  que  Ton  pourrait  appeler  à  forme  sidérante^  se 
présente  dans  la  fièvre  jaune,  la  peste,  le  typhus,  et  dans 
Vintoxication  palustre. 

i.  WcNDEMJCB.  Stade  proagonique  dans  les  maladies  fébriles,  {Arch.' 
der  Hcilkundet  t.  IX,  p.  1). 
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Le  pronostic  du  collapsus  est  presque  toujours  prrave. 

«  Depuis  longtemps,  dit  Wunderlich,  on  le  regarde  comme 
\m  signe  de  très  grand  danger.  » 

Les  malades  peuvent  échapper  k  une  pr^miërô  atteln(e,ii!ai}^ 
s'il  en  survient  une  seconde,  ils  succombent  généralement. 

Le  collapsus  est  surtout  grave  lorsqu'il  î*e  montre  préma- 
turément. Dans  la  fièvre  typhoïde  cet  état  est  surtout  grave 
lorsqu'il  survient  à  la  fin  de  la  première  ou  de  la  deuxième 
semaine. 

«  Mes  observations,  dit  Griesinger,  me  font  surtout  consi- 
dérer c<»mme  dangereux  ces  cas  où  Ton  voit  fréquemment 
alterner  une  violente  exacerbation  fébrile  et  un  état  de  collap- 
sus; ils  prennent  rarement  une  marche  favorable  et  se  ter- 
minent souvent  d'une  façon  fatale.  » 

Lorsque  le  pouls  et  la  respiration  présentent  une  très 
grande  irrégularité,  lorsque  le  délire  survient,  le  pronostic 
est  fatal. 

Les  cas  les  plus  graves  sont  ceux  ou  avec  un  refroidisse- 
ment périphérique,  la  température  est  abaissée  dans  les  ca- 
vités centrales. 

Quant  aux  lésions  matérielles  du  collapsus,  les  principales 
siègent  dans  le  muscle  cardiaque. 

Le  collapsus  primitif  semble  surtout  résulter  d'un  déran- 
gement de  l'organisme  qui  se  trouve  sous  la  dépendance  du 
système  nerveux.  Los  pertes  thermiques  sont  alors  rapides, 
et  il  ne  s'établit  pas  de  compensation. 

Si  des  pertes  abondantes  se  produisent  par  les  sueurs,  par 
les  hémorragies,  il  nous  semble  fort  probable  que  la  produc- 
tion exagérée  de  chaleur  ne  suffît  pas;  l'algidité  apparaît 
avec  ses  conséquences  fatales. 

On  trouverait  ainsi  une  explication  de  la  localisation  do 
froid  à  ia  périphérie  en  admettnnt  que  la  compensation  n'a 
pu  se  faire  en  même  temps  dans  toutes  les  parties  du  corps 
et  surtout  sur  la  surface  tégumentaire  qui  se  trouve  dans  les 
conditions  les  plus  défavorables.  —  Ce  que  Ton  peut  affir- 
mer, c'est  que  cet  épiphénomène  se  présente  surtout  k  la  fin 
des  maladies  graves  où  l'anatomie  pathologique  nous  apprend 
que  le  muscle  cardiaque  a  »ttbi  des»  dégén^é^erK^s. 
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Dans  Tâgonie,  rabaissement  collapsiqiie  de  la  température 
p-^urrait bien  tenir,  comme  on  la  fait  remarquer,  à  ce  que 
It^- sources  de  la  chaleur  seraient  on  quelque  sorte  anéanties 
en  même  temps  que  les  pertes  seraient  considérables. 

Dans  la  convalescence,  les  abaissements  de  température 
q>:»?  Ton  observe  sont  moins  graves,  ])arce  que  si  les  pertes 
thermiques  sont  exagérées  par  les  sueurs  surtout,  la  dépens? 
H>î  moindre,  puisque  la  fièvre  et  Tautophagie  n'existent  plus  ; 
la  compensation  peut  dès  lors  s'établir. 


CHAPITRE  XVIII 


DES   REMISSIONS.  ^  VALEUR   DBS    ABAISSEMENTS  RELATIFS  DE 
LA  TEMPÉRATURE  DANS  LES  MALADIES  FEBRILES. 


Après  S'être  élevée  à  un  certain  niveau,  la  température 
dant  les  maladies  fébriles  subit  des  variations  et  les  abaisse- 
ments de  température  que  Ton  observe  alors  constituent  des 
rémissions.  Ces  rémissions,  on  le  sait,  varient  suivant  les  ma- 
ladies dans  lesquelles  on  les  observe  et  sont  la  source  de  pré- 
cieuses indications. 

Dans  les  états  morbides  à  court  stade  (stade  pyropfénétique), 
la  température  après  s*ètre  élevée  fréquemment  s'abaisse  de 
même,  plus  rarement  elle  monte  et  descend  graduellement. 

Si  la  température  ne  s'abaisse  pas,  la  mort  du  malade  sur- 
vient. 

Le  stade  pyrogénétique,  polyhémère,  présente  des  rémis- 
sions tous  les  matins  avec  une  exacerbation  de  quelques 
dixièmes;  c'est  ce  stade  qui  est  caractéristique  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Lorsque  la  température  est  arrivée  à  son  fastigium  dans  les 
maladies  cycliques,  on  observe  une  température  maximum 
qui  est  rarement  dépassée  ;  seulement  tous  les  matins  il  se 
produit  un  abaissement  de  température.  En  ne  nous  occupant 
pas  des  complications  qui  peuvent  survenir  et  amener  par 
conséquent  des  abaissements,  nous  pouvons  dire  que  les  ré- 
missions se  font  suivant  diflférents  modes  :  Tantôt  l'exacerba- 
tion  et  l'abaissement  de  température  se  font  régulièrement  et 
c*est  le  cas  le  plus  fréquent  dans  quelques  maladies  aiguës  et 
dans  beaucoup  de  maladies  chroniques;  d'autrefois,  au  con- 
traire, Ton  observe  de  nombreuses  irrégularités. 
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Dans  la  pyémiey  dans  la  péritonite,  dans  la  péricardite,  on 
irouTe  des  alternatives  de  températures  très  élevées  et  très 
abaissées  ;  ce  qui  constitue  le  cas  grave,  c'est  Tirrégularité 
et  l'absence  de  rémission. 

Onpeat  dire,  en  effet,  que  dans  le  fastigium,  les  grandes 
eiâcerbations  suivies  d^abaissement  profond  de  la  tempéra- 
ture n*ont  pas  de  caractère  fâcheux. 
Dans  la  fièvre  typhoïde,  le  typhus,  l'alternance  d'élévation 
et  d  abaissement  de  température  n*indique  pas  un  danger; 
d^5  influences  extérieures  peuvent,  du  reste,  amener  ces  mo- 
difications dans  la  température. 

<  Dans  les  cas  bénins,  dit  Wunderlich,  l'extrémité  infé- 
rieure de  la  ligne  de  rémission  qui  formait  un  angle  très  aigu 
arecla  ligne  d'ascension,  donne  en  s'éloignant  un  angle  qui 
Ta  en  augmentant  à  mesure  que  l'on  marche  vers  la  gué- 
ridon. > 

Dans  certaines  maladies  il  se  produit  un  abaissement  de 
température  vers  le  dixième  ou  le  douzième  jour  ;  la  rémis- 
Non  que  Ton  observe  alors  torme  un  contraste  frappant  avec 
l^^  rémissioiTS  profondes  que  l'on  avait  notées  précédemment. 
Cet  abaissement  est  loin  d'être  défavorable  ;  il  constitue  au 
contraire  un  signe  évident  de  bénignité  ;  à  partir  de  ce  mo- 
ment, l'on  peut  voir  de  nouvelles  rémissions  se  produire.  La 
température  vespérale  s'abaisse  graduellement,  et  vers  la 
troisième  semaine,  l'on  peut  avoir  des  températures  nor- 
males. 

Si,  en  même  temps  que  cet  abaissement  matinal  arrive,  il 
y  a  un  abaissement  vespéral,  le  cas  est  au  contraire  défa- 
vorable. 

On  observe  du  reste  assez  souvent  ces  abaissements  inter- 
icittents  ;  dans  certaines  maladies,  ils  ne  consfltrent  à  pro« 
[rement  parler  ni  un  danger  ni  un  signe  favorable,  et  Ton 
lie  sait  le  plus  souvent  à  quoi  les  rattacher. 

Les  médicaments  employées  semblent  souvent  les  produire; 
d'autre  fois  Ton  dirait  que  la  fièvre  qui  se  trouvait  sous  Tin- 
tl  uence  d'un  foyer  inflammatoire  et  qui  a  cessé  en  même  temps 
i'ie  la  maladie  locale,  recommence  à  s'allumer  en  même 
temps  qu'un  nouveau  foyer  se  produit. 
Dans  les  pneamonies^  ces  abaissements  intermittents  peu- 
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vent  apparaître  au  second  Jour,  ce  sont  pour  ainsi  dire  des 
accès  et  la  maladie  n*en  guérit  pas  moins  bien. 

Ces  abaissements  pseudo* critiques  peuvent  dans  quelques 
cas  créer  de  véritables  difficultés  pour  le  diagnostic. 


CHAPITRE  XIX 


nSTRB  INTSRHITTENTE.  —   FlÈVIUSS  DITES  ALOIDSS. 


Tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  fièvre  intermit- 
tente palustre,  des  accès  fébriles  de  la  phthisie,  de  rinfection 
purulente,  etc.,  ont  signalé  le  refroidissement  périphérique 
au  moment  de  la  période  de  frisson.  Ce  n*est  que  dans  ces 
dernières  années  que,  grâce  au  thermomètre,  on  a  pu  indi- 
quer la  mesure  exacte  du  refroidissement,  raugmentation  de 
h  chaleur  inlêrieure  (aisselle,  rectum)  alors  qu'à  la  péri- 
phérie on  note  un  reflroidissement  et  que  le  malade  accuse 
une  sensation  de  flroid. 

I>e  Haen  *  signale  le  fait  en  ces  termes  :  <  Tempore  frigoris 
homîni  intolerabilis  cumpalus  contractione  minore  thermo- 
metram  signât  octo  gradus  ultra  calorem  naturalem.  »  t.  II, 
p.  142. 

Cet  auteur  revient  même  à  plusieurs  reprises  sur  la  distinc- 
tion qu*il  faut  faire  entre  la  sensation  subjective  de  la  chaleur 
et  l'élévation  objective  de  la  chaleur  hygide.  Sénac  disait 
aussi  avoir  tu  que  pendant  le  frisson  la  température  du  corps 
s'élevait. 

M.  Gavarret  *  s'est  livré  sur  ce  sujet  à  des  observations 
m^mbreuses.  Dans  six  cas,  il  a  toujours  noté  l'élévation  de 
t^npératnre  pendant  le  frisson. 

Yoici  le  résumé  de  ses  observations  : 

l*  Malade.  Quelques  heures  avant  raccès 36* 

Le  même  jour  pendant  le  stade  de  fHsson:    40" 

1 .  Ob  Haui.  Db  tupputando  cahre  corporis  humani.  Ratio  medendi, 
t.  Il,  1788.  ■ 

2.  Gàtarkct.  Recherches  sur  la  température  dans  la  fièvre  intermittente • 
journal  VBxpérience^  t.  IX,  p.  29.  1839. 
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T-  Malade,     1*"'  accès  :  aii  jour  de  l'apyrexie 35" 

Pendant  le  stade  de  chaleur    -    -  3*> 

2*  a»  ces  :  pendant  le^srade  de  chaleur.    .     .  37^ 

3*  accès  :  ne  corapren.  que  le  stade  de  sueur.  37« 

3*  Malade.    FièTre  tierce,  jour  d'apyreiie 3G" 

jour  d'accès,  frisson  .    -    .    .  38« 

chaleur  ....  39* 

4*  Malade.     État  normal 3(V> 

Stade  de  chaleur 42" 

5*  Malade.    Fièvre  tierce,  état  normal di&^ 

l''  accès  :  stade  de  frisson 40* 

2«  accès  :  stade  de  frisson 40° 

stade  de  chaleur. 41" 

:!•  accès  :  stade  de  frisson 40» 

stade  de  chaleur 41« 

6«  Malade.    Stade  de  sueur 39*» 

M.  Gavarret  conclut  ainsi  : 

€  De  ces  six  observations,  il  résulte  évidemment  que  dans 
les  fièvres  intermittentes  de  nos  pays,  la  sensation  quelquefois 
très  intense  de  froid,  accusée  par  les  malades  pendant  le  pre- 
mier stade  de  Taccès,  n'est  autre  chose  qu'une  aberration  de 
la  sensibilité  générale.  » 

Dans  ces  observations,  M.  Gavarret  prenait  la  température 
dans  la  cavité  axillaire,  négligeant  ainsi  les  renseignements 
qu'aurait  pu  fournir  la  comparaison  des  résultats  obtenus  par 
Texploration  thermométrique  de  la  peau,  de  la  bouche,  du 
rectum . 

Lorain  ',  dans  de  nombreuses  observations  a  noté  la  tem- 
pérature de  la  peau,  deTaisselle,  du  rectum,  et  voici  ses  con- 
clusions : 

S*il  est  vrai  que  dans  les  fièvres  intermittentes  paludéennes 
au  moment  de  la  période  initiale  ou  de  froide  ainsi  que  Tont  re- 
marqué De  Hacn  et  Gavarret,  la  température  monte  dans  Pais  • 
selle  et  dans  le  rectum,  il  faut  ajouter,  que  pendant  ce  temps 
la  température  de  la  peau  de  la  main  baisse.  (Lorain,  p.  48.) 

Lorsque  les  sueurs  surviennent,  la  température  prise 
dans  le  rectum  se  maintient  élevée,  elle  baisse  à  la  périphérie 

\,Lotik\ii,DelateTnpératureducorpshumain,PaviSfiBniiA\,p.iOk^. 
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'pean.  bouche).  Bientôt  la  température  centrale  et  périphé- 
rique redeviennent  normales,  Taccès  est  terminé. 

Dans  un  cas  de  (lèvre  intermittente,  la  comparaison  de  la 
température  cutanée  et  de  la  température  axiliaire,  nous  a 
doQQé  les  résultats  consignés  dans  la  courbe  suivante. 
Courbe  n'  26. 


COURBE  N"  26. 

Fiivn  intarniltente. 


Dans  certains  cas,  dans  la  période  entre  tes  accès,  on  peut 
observer  des  températures  sous  normales.  (Lorain). 

Lorain  dans  une  observation  constate  qu'entre  les  accès, 
dans  le  jour  intermédiaire,  les  températures  et  le  pouls  tom- 
bent an  dessous  de  t'état  normal,  pouls  à  48,  température  rec- 


108  FlèVRB  nnSRMITTBNTB 

taie,  3&»fi.  «  G*6st  là  un  fait  important,  dit  cet  autear,  et  qa*il 
faut  rapprocher  de  rabaissement  qui  suit  immédiatement  la 
défervescence  dans  les  maladies  aiguës  fébriles.  Il  a  pu  arrîYer 
que  cet  abaissement  fut  imputé  à  l'action  de  la  quinine  dans 
les  fièvres  traitées  par  ce  médicament.  Or,  ici,  il  n*y  a  pas  eu 
de  traitement,  et  l'abaissement  est  bien  le  résultat  spontané 
d'une  sorte  de  réaction  spontanée  qui  n'a  pas  ôtô  signalée 
jusquMci  dans  les  traités  classiques.  » 

Wunderlich  S  Michael^,  ont  publié  des  observations  dans 
lesquelles  après  l'accès  fébrile  simple  de  la  fièvre  tierce  ou 
de  la  fièvre  quarte,  le  thermomètre  descend  très  bas  souvent 
au  dessous  de  la  normale,  à  35^,8  ou  35^,6. 

Dans  les  accès  de  fièvre  de  la  phthisie,  de  Tétat  puerpéral, 
de  la  lithiase  biliaire,  de  l'endocardite  ulcéreuse,  de  la  septi- 
cémie, de  rinfection  purulente  on  note  au  moment  du  frisson 
les  mêmes  particularités  thermométriques  que  nous  venons 
de  signaler  pour  la  fièvre  intermittente  d'origine  paludéenne. 

Jochmann  ^,  Traube  ^  Thierfelder  ',  et  Baerensprung  *,  ont 
confirmé  le  fait  pour  les  phthisiques,  pour  les  affections  dans 
lesquelles  on  observe  la  fièvre  hectique. 

Frerichs^,au  moment  d'un  frisson  symptomatique  de  lithiase 
biliaire  a  noté  une  température  de  40^.  (Magnin  ^). 

Notre  courbe  N^  27  est  un  exemple  rare  d'abaissement  de 
température  à  la  période  de  frisson  dans  un  cas  de  pyémie 
à  la  suite  d^une  blessure  légère. 

L'abaissement  de  température  observé  dans  ce  cas  rendait 
le  diagnostic  difScile,  cependant  en  l'absence  de  périodicité 
et  de  l'apyrexie  on  devait  rejeter  Tidée  de  Texistence  d'une 
fièvre  intermittente  palustre. 

1 .  WoNDEBLicH.  Eondbuch  der  Pathologie  und  Therafiie.  Stattgard, 
1852-1856. 

2.  MicHAEL.  Archiv  fur  physiologische  Heilkunde.  B.  XY.  39, 1836. 

3.  Jochmann.  Beobachtungen  ûber  die  Korperswarme  in  chronischen 
fieberhaften  Krankeiten,  Berlin,  1853. 

4.  Traube.  Deustche  Klinik,  1851.  n»  46  et  1852. 

5.  Thierfelder.  Archiv  fur  physiologische  Heilkunde,  t.  XIV,  p.  173, 
1855. 

6.  Bœbensprong.  Mùller' s  Archiv.  1851.  p.  173. 

7 .  Frerichs.  Traité  pratique  des  maladies  defoie,  trad.  fraoçaise,  1 866. 

8.  Magnin.  Lithiase  biliaire,  --  De  la  fièvre  symptomatique  dïes  lésions 
du  foie.  Thèse  de  médecine  de  Paris.  1869. 
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Fièvres  ditet  algides.  —  Le  terme  algictus  (froid)  a  été  ap- 
pliqué pour  la  première  fois  en  1712  par  Torti  <  à  une  variété 
de  â^vre  pernicieuse  qui  se  fait  surtout  remarquer  par  un 
refroidi&semeDt  périphérique  considérable. 

Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  citer  les  paroles  même 
de  Torti  ;  la  description  de  la  fièvre  algide  nous  est  donnée 
d'une  façon  nette  et  précise. 

«  Tertiana  pernlciosa  hominem  Jugulât,  cùm  fHgus  quod- 
dam  mortiferum  inclpienti  paroxysme  jungltur,  quod  non 
ut  assolet  in  benignls,  paalatlm  evanescit,  ut  illud  senslm 
calor  excipiat  ;  aed  protrahitur  et  protrahitur,  maximamque 

1 .  ToiTi .  Theraptvtifx  xperAalU  ad  febres  perlodiuu  pemidOKiê,  etc., 
iHT,novae<iitio.euTanHbusTûmbeuretO.BnxKe.Leoiu,l9U,t.hP-^^^- 
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partem  paroxysrai  occupât,  itfi  ut,  nec  pulsus  resurgat  nec 
calor  ad  tactum  conspicuus  ernmpat  :  quaniobrem  post  horas 
et  horas  segrotantem  adhuc  in  principio  accessionis  diceres. 
Siticulosus  est  propterea  gemebundus,  anxius,  cadaverosus. 
Si  in  ipsa  accessione,  quâ  primo  se  prodit  symptoma  istiid  ferox, 
seger  satis  non  cedat,  segre  saltem  et  nonnisi  post  longum 
tempus  incipi  tantillum  incalescere  et  pulsus  antea  abscondi- 
tus  sese  nonnihil  exerere.ita  ut  tamen  parum  frequentiae^aut 
celeritatis  supra  statum  naturalem  ostendat.sitque  adhuc  non 
parum  depressus,  cum  miti  ad  tactum  calore,  voce  tamen 
paululum  clangosâ  etlinguânonnunquam  scabrâ,  urinâ  vero, 
vel  copiosâ  simul  ac  tenui,  vel  paucâ  ac  impense  rubra.  » 

Torti,  on  le  voit,  avait  bien  compris  la  gravité  de  Talgidité, 
symptoma  istud  ferox,  et  avait  exactement  observé  les  diffé* 
rentes  phases  de  cette  affection. 

Dans  les  chapitres  suivants,  Torti  cite  plusieurs  observations 
où  il  a  vu  des  refroidissements  considérables  chez  ses  malades. 

Voici  comment  il  s'exprime  ^  Observation  de  J.  Barberius. 

«  Accessione  corripitur  (erat  autem  dies  morbi  quinta)  adeo 
perseveranter  frigescit,  ut  nunquam  frigori  succédât  consuetus 
calor.  Jamque  plures  horas  erant  elapsœ  ab  invasione  accessionis 
et  tamen  nec  pulsus  elevebatur,  sed  summe  depressus,  ft*equens 
ac  humilis  permanebat,  qualis  videlicet  fuerat  in  ipsa  invasione, 
nec  caro  ullum  calorem  externum  acquirebat,  cum  tamen  ille 
intense  sitiret  et  in  se  contractus,  ac  non  nihil  hebes  de  nulla 
alla  re  conquereretur.  » 

Etilajouteplusloinàpropos  de  Tobservation  de  J.  Salviolos'. 

«  Camem  universi  corporis  sentio  frigidam  ut  marmor.  » 

Bien  avant  Torti,  Qalien  avait  dit  :  «  Frigebant  his 
multum  extremitates  ac  vix  calor  his  revocari  poterat.  » 

Ramazzini  ^  de  Modëne  avait  vu  :  <  que  les  fièvres  se  com- 
pliquaient vers  le  cinquième  ou  sixième  mois  de  Tépidémie, 
que  les  malades  finissaient  par  ne  plus  se  réchauffer. 

1.  Torti.  Therapeutice,  Nova  edilio,  Leodii,  1821,  l.  ïï,  p.  47. 

2.  Torti,  t.  II,  p   49. 

3.  Ramazzini.  Deabusu  cfùnse-chinx  dissertatio. 
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«  Gelidus  toto  manat  corpore  sudor,  praecipue  circa  caput 
et  coUam.  Extremitates  évadant  frigidae  ac  lividse,  dum  corrU 
piuntnf  convulsion i bus  quse  tragediam  claudunt,  »  avait  dit 
Baumer  *. 

Lauter  (Hist.  méd.  bienn.  morb.  rural,  etc.),  a  vu  aussi 
des  fièvres  qull  appelait  mabgnes  «  qui  présentaient  un  froid 
rigide  et  véhément,  en  sorte  que  le  tronc  du  corps  restait  im- 
mobile pendant  plusieurs  heures  et  qu*on  avait  continuelle- 
ment besoin  de  le  ranimer  par  des  fomentations,  et  Tapplica- 
tion  de  linges  chauds  ;  quelquefois  les  extrémités  inférieures 
étaient  glacées  jusqu'au  gras  des  jambes,  et  les  extrémités 
supérieures  jusqu^au  carpe,  tandis  que  le  reste  de  ces  parties 
se  trouvait  dans  un  état  agréable  de  chaleur.  (Casus  XllI.)  » 

Les  auteurs  modernes  Alibert  ^,  Maillot  3,  Bailly  '*  nous  ont 
encore  donné  des  descriptions  de  la  fièvre  dite  algide. 

La  fièvre  pernicieuse  algide  n'est  pas  constituée,  comme 
les  premiers  auteurs  Tavaient  signalé,  par  une  exagération 
des  phénomènes  de  frisson,  et  il  n'est  pas  vrai,  que  le  ft*oid 
dure  depuis  le  commencement  jusqu^à  la  fin  de  Taccès. 

On  peut  observer  des  stades  de  frisson,  de  chaleur  tout  à 
fait  semblables  à  ceux  que  Ton  observe  dans  la  fièvre  inter- 
mittente simple  ;  mais  ce  n'est  que  plus  tard  que  l'algidité  et 
le  coUapsus  surviennent  et  c'est  alors,  comme  Ta  si  bien  dit 
Borsieriy  que  le  malade  :  <  Cadaveris  imaginem  refert.  »  C'est 
le  troisième  stade  qui  est  véritablement  le  stade  pernicieux 
de  la  fièvre  algide . 

A  ce  moment  le  malade  ne  tremble  pas,  ne  frissonne  point; 
il  se  plaint  au  contraire  d'une  sensation  de  chaleur  très  vive  ; 
la  respiration,  le  cœur,  se  ralentissent,  la  peau  devient  cya- 
nosée;  la  stupeur  est  considérable.  On  observe,  en  un  mot. 


l.BAimra.  Diisertaiio  inaugur»  med.  de  fehre  puiridd  in  Bengalia, 
Anno   4762. 

2.  Al* BUT.  Traité  'les  fièvres  intermittentes ,  1804. 

3.  F.  G.  Maillot.  Traité  des  fièvres  ou  irritations  cérébro-spinales  in- 
termittentes. Paris,  1836.  —  Recherches  sur  les  fièvres  intermittentes  du 
nord  de  l'Afrique.  4836. 

4.  E.  M.  Baillt.  Mémoire  sur  Vanatomie  pathologique  des  fièvres  tn- 
termitttntes  pernicieuses  et  sur  raltéralion  de  la  chaleur  animale  dans  les 
fiéèvres  algides.  (Revoe  médicale,  i8?5.) 
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dans  ces  cas  tousjies  signes  que  nous  avons  signalés  dans  k 
colbapsus  des  fiëvres. 

Aussi  pour  la  majorité  des  auteurs  les  fièvres  algides  ne 
doivent-elles  pas  être  décrites  à  part,  comme  des  maladies 
spéciales  ;  de  même  que  dans  les  pyrexies,  le  coUapsus  peut 
survenir  dans  le  cours  de  fièvres  palustres,  avec  cette  parti- 
cularité cependant  qui  avait  frappé  les  anciens,  c'est  qu'il  est 
très  fréquent  et  très  grave  dans  certaines  formes  d'accès  in- 
termittents. 

Le  froid  commence  toujours  par  les  extrémités  ;  les  mains, 
les  pieds  ont  une  température  très  abaissée  ;  et  dans  plusieurs 
observations  la  température  de  la  bouche  est  descendue  à  30' 

La  température  rectale,  de  même  que  dans  la  fièvre  inter- 
mittente simple  peut  être  élevée.  Elle  est  plus  souvent  abai^^- 
sée,  et  Wunderlich^  Griesinger,  Micnael  ont  signalé  des  tem- 
pératures centrales  de  34%  35^,6,  35*,8. 

11  existe  généralement  une  différence  de  1,  2,  3,  degrés 
entre  la  température  centrale  et  la  température  axillaire. 

La  température  axillaire  est  extraordinairement  abaissée 
et  il  est  fréquent  de  trouver  des  cbiffres  de  34'',  36"",  et  même 
23%  24». 

Au  moment  de  la  mort^  la  température  peut  s'abaisser  de 
quatre  degrés  sous  Taisselle  et  de  3''  dans  le  rectum. 

Dans  les  cas  heureux  Talgidité  dure,  six,  dix,  douze  heures. 

Libermann  n*a  jamais  vu  durer  cet  état  plus  de  douze  heures. 
Si  à  ce  moment  une  rémission  ne  survenait  pas,  dit  cet  auteur, 
le  malade  mourait. 

Bell  ^  signale  le  coUapsus  et  l'algidité  dans  la  fièvre  synco- 
pale  (fating  fever). 

Dans  les  fièvres  pernicieuses  dites  diaphorétiques,  Murray  ^ 
a  constaté,  dans  Tlnde,  Talgidité  périphérique,  le  coUapsus 
avec  suppression  des  urines. 


1.  Bell.  Fièvre  syncapale  de  Pêne.  1843. 

2.  McRRAY.  Canstatt's  JahresberichL  184i,  p.  10. 
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Les  mensurations  thermométriqaes  faites  dans  cette  affec- 
tion, type  des  maladies  algides,  ont  donné  des  résultats  va- 
riables, suivant  que  la  température  était  prise  à  la  périphérie 
ou  dans  les  cavités  centrales. 

Littré,  en  1832,  avait  insisté  le  premier  sur  le  refroidisse- 
ment dans  le  choléra.  Casper,  Czermak,  Magendie^  publièrent 
ensuite  le  résultat  de  leurs  recherches. 

Voici  les  chiflfï*es  obtenus  par  Magendie  : 

Dans  la  bouche ••....  30^ 

—           30» 

—           30» 

—           25» 

—            28» 

—            29» 

—            31» 

—            30» 

—  ...:. 23» 

—           25» 

—            25» 

Aux  pieds    25» 

—           21» 

—           18» 

Burguières^,  Monneret',  signalent  aussi  le  refroidissement, 

i.  Magenoik.  Lêçms  sur  le  ehoUray  i832. 

2.  BcEoniÈRss .  Etude  sur  U  choléra  morbus  observé  à  Smyme,  en  1849. 
Paris,  in-8. 

3.  MoNNERET.  Compendium  de  médecine,  art,  chaleur,  t.  Il,  1846. 
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Henri  Roger*  Ross,  Mair,  Reinhardt,  Leubuscher,  Hubenet 
viennent  ensuite. 
Voici  le  tableau  des  observations  de  Czermak  : 

Temp.  R.  Tenp.Gcût. 

!•  Femme  de  27  ans  guérie.  —  Langue 23«l/4  28**8 

—  Mains 21«l/2  ^'»4 

—  Pieds 19*3/4  24^ 

—  Sang 24»3/4  30^8 

2*  Femme  de39ans  guérie.  —  Langue 19»3/8  24«6 

—  Mains 19«3/8  24"tî 

—  Sang 20*3/8  25«3 

3**  Femme  de  54  ans  guérie.  —  Langue 24*l/8  30» 

—  Mains 25«l/8  31»4 

—  Pieds 23»  29*« 

—  Scorbicule  du  cœur    2&»1/10  31*3 

—  Sang 26»  32*2 

4*  Femme  de  21  ans  morte.  —  Langue 19»  23^ 

—  Mains 18«  22*6 

—  Sang 21«»3/4  27«0 

5®  Femme  de  62  ans  guérie.  —  Langue 22^1/8  27"7 

—  Mains 22ol/8  27*7 

—  '  Sang 22n/4  27<»8 

6«  Homme  de  60  ans  guéri.  —  Langue 25*1/8  31*3 

—  Mains 23*3/4  29*8 

—  Sang 27*  33*7 

7*  Homme  de  32  ans  mort.  —  Langue 21*  26*2 

—  Mains 20*1/2  26*6 

—  Sang 30*3/4  26*8 

Chez  un  cholérique  qui  se  plaignait  de  chaleur,  Baerens- 
pning  avait  observé  : 

26*25  dans  la  bouche,  au  lieu  de 37* 

30*6    sur  la  poitrine,  au  lieu  de 34* 

26*25  dans  la  main,  au  lieu  de 34* 

35*      dans  le  rectum,  au  lieu  de 38* 

1.  H.  RoGRR.  Archives  générales  de  médecine,  1844  et  1845.  et  Soc* 
méd.  des  hôpitaux  et  Recherches  cliniques  sur  les  maladies  de  V enfance^ 
1872. 

Vojez    les  courbes  thermométriques  dans  :   Robbr.    Du  choléra 

épidémigue.  Thèse  de  Paris,  1871,  et  dans  Gripat,  Etude  sur  le  cho- 
léra. Angers,  1874. 
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Ces  observations  ne  nous  donnent  que  le  degré  de  la  tem- 
pérature périphérique. 

Les  premières  observations  de  Goppert  de  Lockstat  sont 
susceptibles  du  même  reproche. 

Henri  Roger  dans  le  choléra  des  enTants  a  noté  les  chifiï*es 
soiTants  : 


Observation  CYL 

Age. 

Ponlj.            Temp.  ax 

Obsenraiioiu. 

17  novembre  4  1/2 

124            37«1  choléra  algide  7*  jour. 

18         — 

— 

132            37*4 

guérison. 

18  soir. 

— 

132             3708 

— 

19   — 

— 

112             36<»7 

— 

•Jû   — 

— 

120             37» 

— 

21    — 

— 

120             38«7 

— 

22  matin. 

-^ 

132             38« 

— 

22  soir. 

— 

128             36M 

— 

23    — 

— 

140             37«»4 

— 

24  matin. 

— 

128            38^  congestion  pulmonaire. 

24  soir. 

— 

140             39*»6 

— 

25  matin. 

— 

128             38»2 

— 

•25  soir. 

— 

140             39<^ 

— 

26  matin. 

— 

132             39»2 

— 

•2»j  soir. 

— 

160             31>»3 

— 

27  matin. 

— 

140             39<« 

— 

27  soir. 

— 

136             37«7 

— 

'28  Dov.  soir. 

.-. 

120             39» 

_ 

Observation   CVIL 


Ag«. 

Pouls. 

Tempérât.              ObierratioM. 

17  novembre. 

8  1/2 

124 

35*2  choléra  grave  4»  jour. 

H  matin. 

— 

120 

35«6       — 

Irt  soir. 

— 

104 

360         -. 

19    - 

— 

104 

36*7  convalescence. 

•20   — 

— 

112 

36«6 

21    - 

— 

80 

36<>8       — 

22au26novemb.— 

88  à  100 

36«5  à  37  guérison. 
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Observation  C  VIIL  —  Choléra  algide.  —  V  jour. 


Agt. 

Ponli. 

Tomp.  aiMtllo. 

Boneho. 

MaiMk 

17  avril  mat.  13  ans. 

100 

37«75 

31  «51 

35^ 

18       —            — 

108 

36» 

35^50 

33»  guéri. 

19       —            — 

102 

36«50 

340 

25^ 

22       —            — 

108 

37» 

37» 

35» 

Ce  ne  sont  encore  là  que  des  températures  prises  à  la  péri- 
phérie, et  nous  ne  croyons  pas  que  Ton  puisse  adopter  au- 
jourd'hui, sans  restriction,  l'opinion  de  Rof^er  :  «  Il  suf- 
fit de  jeter  les  yeux  sur  le  tableau  de  nos  expériences  pour 
voir  que  rabaissement  de  la  chaleur  animale  est  un  fait  in- 
contestable »  et  plus  loin  «  ce  n*est  pas  seulement  un  refroi- 
dissement partiel.  » 

Briquet  et  Mignot'  ont  pris  la  température  du  sang  qui 
sort  de  la  veine,  mais  ces  observateurs  se  sont  aperçus  des 
erreurs  qu'ils  commettaient  ;  dans  plusieurs  cas,  ils  trouvèrent 
la  température  du  sang  contenu  dans  la  palette,  inférieure 
de  5  à  6  degrés  à  celle  de  l'aisselle. 

.    Ces  auteurs  admettent  que  la  température  axillaire  et  du 
vagin  difierent  peu, 

Jusqu'en  1866,  on  n'avait  pas  encore  fait  de  recherches  pré- 
cises sur  la  température  centrale;  dans  le  choléra,  les  au- 
teurs trouvèrent  ce  résultat  inattendu  que  la  température 
centrale  est  souvent  très  élevée  (Zimmermann,  Guterbock  ^ 
Charcot^). 

Guterbock  a  noté  des  températures  centrales  très  élevées. 
Le  travail  de  cet  observateur  est  basé  sur  quarante-cinq 
cas;  sur  ces  quarante-cinq  cas,  il  n'y  a  eu  une  diminution 
réelle  de  la  température  de  0^5  à  1  degré  que  six  fois.  Le 
refroidissement  périphérique  était  très  intense  alors  que  Ton 
observait  des  températures  de  39"^,  40^  dans  le  rectum. 

i.  Briquet  et  Mignot.  Traité  du  choléra  morbus,  1850.  —  Micnot. 
Température  des  chotériques  {Gazette  hebdomadaire^  1887). 

2.  Gdtbrbock.  Virchow's  Archiv  fur  path.  Anat.  B.  XXXVIIL,  p- 
80, 1867. 

3.  Charcot.  Température  rectale  dans  k  choléra  (Ga*.  méd,.  1866, 
p.  il). 
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La  température  s'est  éleyée  rapidement  au  moment  de  la 
mort  et  quelque  temps  après  la  mort. 

Ces  résultats  ont  surtout  été  très  nets  sur  douze  malades 
oîi  Ton  a  pris  la  température  peu  avant  la  mort,  pendant 
l'agonie  et  dans  l'heure  qui  suivait  le  décès. 

Dans  la  période,  dite  de  réaction,  il  n*y  eut  pas  d'augmen- 
tation de  chaleur,  mais  le  plus  souvent  un  abaissement  de  la 
température  interne,  correspondant  à  une  élévation  de  la 
température  des  extrémités. 

Voici  les  résultats  obtenus  par  Mackenzie  ^ 

Ches  une  femme  qui  était  dans  un  collapsus  extrême,  la  tem- 
(h rature  de  Taisselle  ne  dépassait  pas  90^  F.,  (32  c.)  tandis  que 
dans  le  vagin,  elle  était  de  102»4  (F).  (39  c.) 

I^es  observations  furent  répétées  deux  fois.  La  malade  parais- 
sait dans  le  plus  grand  danger.  Le  nombre  des  respirations  était 
de  quarante-deux  par  minute. 

Dix-neuf  heures  après  la  température  axillaire  était  de  96*  F. 
:i5,5  c.) 

Dans  le  rectum  100*  F.,  (37,8  c.)  vingt-huit  respirations.  — 
Le  pouls  était  imperceptible. 

Dans  Taprès-midi  du  môme  jour,  la  température  de  Taisselle 
était  93^  F.  (33,5  c.) 

Dans  le  vagin  94<»4,  (34,6  c.)  pas  de  pouls. 

Plus  tard,  le  délire  rendit  presque  impossible  Tobservation. 

En  résumé,  on  trouve  dans  Faisselle  : 

90»2  (32  c.)  96*  (35,5  c.)  93«8  (35,5  c.) 

Mais  dans  le  vagin  : 

102*4  (39  c.)  100*»  (37.8  c.)  94«4  (34.6  c.) 

On  voit  par  ces  exemples  que  Texploration  rectale  ou  l'ex- 
ploration vaginale  donne  des  résultats  essentiellement  dif- 
férents de  ceux  obtenus  par  la  recherche  de  la  température 
périphérique . 

Voici  le  résumé  des  observations  de  M.  Charcot  : 

Dans  la  première  observation,  la  température  rectale  était.  38*2 

Dans  la  deuxième •.•••• ^^ 

Avant  la  mort 4^ 

l.  Mackbnzib  (F.).  Température  des  cholériques.  Médical  Times  and 
GaietU  iV*  841  et  QiueiU  hebdomadaire  du  18  octobre  1866. 
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Dans  la  troisièm  e • •  • •  • .  • .    38<'2 

38» 
Dans  la  quatrième,  le  5  novembre,  matin 37<^ 

—  —  soir 38*4 

—  7  novembre 38* 

Dans  la  cinquième,  la  moyenne  de  la  température  rectale  fut .    37* 

—  la  température  axillaire  s'était  abaissée  à    3G® 
Dans  la  sixième  observation,  température  rectale 37*8 

—  température  axillaire 36«2 

Dans  la  septième  observation,  la  température  rectale  fut..  36*2 

Dans  la  neuvième  observation,  température  axillaire 37«6 

—  température  rectale 39*^ 

Enfin  dans  la  dixième  observation,  la  température  fut  successi- 
vement dans  le  rectum  : 

38«4  —  38«2  —  37'»2  —  37<'4 

«  L'on  voit,  ajoute  Charcot,  que  dans  les  observations 
3,  4,  6,  des  chiffres  élevés,  tels  que  37°8,  38M,  ont  été  obte- 
nus au  moment  où  les  symptômes  d'algidité  et  la  cyanose 
cholérique  étaient  le  plus  prononcés.  Ces  résultats  tendent 
évidemment  à  confirmer  Topinion  émise  par  plusieurs  obser- 
vateurs, à  savoir  que  chez  les  cholériques,  le  refroidissement 
reste  superficiel  et  ne  s'étend  pas  aux  parties  centrales.  » 

Lorain\  est  arrivé  aux  mêmes  conclusions  que  Charcot  et 
Giiterbock. 

Les  températures  maxima  et  minima  qu'il  a  pu  observer 
dans  le  rectum  sont  : 

Minima.  Maxima. 

Dans    1  cas 34^       Dans    5  cas 40» 

Dans    2  cas SB*»       Dans  15  cas 39* 

Dans  28  cas 37*»       Dans  27  cas 38* 

Dans  11  cas 38»       Dans    2  cas 37* 

En  comparant  la  température  de  l'aisselle  à  celle  du 
rectum  : 

Minima.  Maxima, 

Une  fois 33»  Dans    3  cas 37* 

Dans    4  cas 34°  Dans    7  cas 38» 

Dans  24  cas 35°  Dans   10  cas 37« 

Dans  16  cas.   ......  36°  Dans    8  cas 36° 

Dans    1  cas 37°  Une  fois 35° 

i.  LoRÂiN.  Le  choléra  observé  à  l hôpital  Saint-Antoine.  Paris  1868. 
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Cet  auteur  pense  donc  que  la  température  dans  le  choléra 
ouille  dans  des  limites  étroites  et  s'écarte  peu  de  son  chiffre 
normal;  la  température  delà  peau  et  de  Faisselle  oscillent 
dans  des  limites  très  larges. 

«Il  semble,  dit -il,  qu'il  y  ait  une  loi  d'après  laquelle  la 
constance  même  de  la  température  rectale  est  maintenue  par 
les  écarts  de  la  température  de  la  peau  et  de  la  bouche, 
celles-ci  se  refroidissant  ou  s'échauffant  selon  Tétat  de  la  ca- 
lorilcation  centrale  ;  il  y  a  émission  à  la  surface,  ou  concen- 
tration par  le  retrait  de  la  chaleur  périphérique,  suivant  la 
production  plus  ou  moins  grande  de  la  chaleur  intérieure. 

Nous  pensons  donc  qub  le  refroidissement  et  réchauffe- 
ment du  corps  dans  le  choléra  ne  peuvent  être  étudiés  utile- 
ment dans  un  seul  point.  —  Il  faut  comparer  entre  elles  les 
températures  des  régions  centrales  (rectum)  de  la  peau  et  de 
la  bouche.  —  La  seule  partie  du  corps  où  Ton  puisse  bien 
étudier  la  température  centrale,  c'est  le  rectum.  » 

Nous  devons  faire  remarquer  qu'il  importe  beaucoup,  afin 
d'éviter  toute  erreur,  de  noter  exactement  la  période  à  la- 
quelle se  font  les  observations  thermométriques. 

Dans  la  période  cTinoasion^  Friedlander*  a  observé,  avant 
toute  évacuation,  un  abaissement  de  la  température  rectale 
chez  les  individus  en  proie  à  une  maladie  fébrile,  dans  le 
courant  de  laquelle  survenait  le  choléra. 

Dans  la  période  dite  des  évacuations^  les  températures  du  va- 
gin, du  rectum  et  de  Faisselle  ne  présentent  pas  de  variations 
importantes.  Dans  cette  période  comme  dans  celle  dite  de 
réaction,  l'exploration  axillaire  peut  donc  sufQre. 

C*est  à  la  période  asphyxique  que  se  montrent  les  plus  grands 
écarts  entre  la  température  centrale  et  la  température  axil- 
laire. Il  existe  aujourd'hui  un  très  grand  nombre  d'observa- 
tions dans  lesquelles  on  trouve  un  abaissement  réel  de 
la  température  centrale. 
Dans  la  septième  observation  de  Charcot,  chez  une  femme 

de  soixante-quinze  ans,  habituellement  bien  portante  mais 

affaiblie,  la  température  rectale  était  3G''2. 

i.  Fai&DLANOBR.  Influence  dépressive  sur  la  température  du  rholha 
^rmcnant  dans  le  cours  d^uneflêvre  typhoïde,  Archiv  derneilkundej\H^l, 
B<i  viii,  p.  439.  Leipzig. 

Rbdaro.  1  ^ 
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Dans  robservation  citée  par  Baerensprung  la  température 
rectale  était  35«6. 

Lorain  a  observé  un  cas  dans  lequel  la  température  rec- 
tale était Si^ 

bans  deux  cas 85<* 

Dans  dix  cas 36» 

Schmidt',  dans  des  cas  de  catarrhe  cholérique,  a  oDservc 
des  températures  centrales  assez  basses. 

tes  abaissements  de  température  constituent  du  reste  un 
danger  presque  aussi  grand  que  les  élévations,  et  coïncident 
avec  les  symptômes  les  plus  alarmants,  tels  que  la  cyanose, 
Tasphyxie,  Tanurie. 

lies  évacuations  semblent  être  la  cause  principale  de  ces 
abaissements.  Les  ascensions  et  les  descentes  brusques  de  la 
température  périphérique,  beaucoup  plus  variable  que  la 
température  centrale,  peuvent  se  présenter  dans  les  cas  rela- 
tivement bénins;  à  moins  de  complications,  la  température, 
après  s'être  abaissée  brusquement,  s'élève  de  nouveau,  mais 
d'une  façon  très  lente;  les  différences  entre  la  température 
centrale  et  la  température  périphérique  sont  très  minimes. 

bn  observe  le  plus  souvent,  par  exemple,  sous  Vaisselle  35*^ 
tandis  que  la  température  rectale  est  seulement  de  37<*.  Dans 
les  cas  mortels,  la  différence  tend  à  s^accentuer  et  avec  26'', 
Voh  observe  les  températures  hyperpyrétiques  signalées  par 
GJiîerbock,  40^  42M. 

Dans  presque  toutes  les  périodes  de  Talgidité  cholérique, 
la  température  de  la  bouche  ne  s'élève  pas  au-dessus  de  31" 
cependant  dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  a  pu  observer 
dès'  guérisons  bien  que  la  température  se  fut  abaissée  jus- 
que 26^ 

^'influence  des  complications,  de  la  convalescence,  se 
traduisent  généralement  par  des  élévations  de  température. 
Cependant  l'algidité  centrale  peut  se  montrer  à  cette  période. 

voici,  au  point  de  vue  du  pronostic,  les  conclusions  de 
Lorain  : 

^\V  Lorsque  toutes  les  températures   sont  au-dessus  du 
niraau  normal,  le  pronostic  est  favorable,  et  c'est  à  tort  que 

1.  Schmidfê  Jahresbericht,  1870,  p.  88  et  238. 
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Ton  a  pu  dire  que  les  malades  retombaient  d*une  réaction 
franche  dans  Talgidité.  —  On  a  même  été  induit  en  erreur 
parce  qu'on  a  pris  le  pouls  seul  comme  indice  de  réaction  ; 

2'  Un  abaissement  continu  et  général  de  la  température 
alors  même  qu'il  est  peu  considérable  est  un  signe  très  fâ- 
l'heui; 

3*  L'abaissement  rapide  des  températures  périphériques^  si 
roiî^i.iérable  qu'il  soit,  n'est  pas  d'un  pronostic  fâcheux  à 
Doius  qu'il  ne  se  prolonge.  » 

<  Quand  le  centre  baisse  et  que  la  périphérie  baisse  davan- 
h:^  il  y  a  chance  de  guérison;  si  le  centre  baisse  et  non  la 
'thphérie,  la  mort  survient.  Lorsque  dans  la  réaction,  le 
rê*'tum  marque  une  température  normale  et  même  supé- 
rieure, si  l'aisselle  reste  peu  élevée,  et  si  la  bouche  est  basse, 
il  y  a  une  fausse  réaction  et  le  pronostic  est  grave.  Lorsque 
1-5  températures  s'éloignent  à  peine  du  type  normal,  le  pro- 
n -Stic  est  bénin.  Les  meilleurs  cas  sont  les  cas  francs,  c'est-à- 
hre  ceux  où  l'algidité  est  excessive  dès  le  début,  avec  réaction 
ripiile.  Un  retour  d'algidité  est  d'un  pronostic  funeste.  » 

Wunderlich  donne  dans  son  traité  les  mêmes  conclusions 
pronostiques,  basées  sur  un  très  grand  nombre  d'observations. 

Les  travaux  plus  récents  de  Weyrich',  Zorn*,  Erman*,  Gri- 
pat  *  confirment  complètement  les  conclusions  de  Lorain  et 
Wunderlich. 

Erman  signale  Télévatlon  fréquente  de  la  température  rec- 
tale. 

Sur  77  cas,  Zorn  a  trouvé  20  fois  la  température  rectale 
Lormale.  28  fois  basse,  29  fois  élevée. 

Les  conclusions  du  mémoire  d'Erman  sont  les  suivantes  : 

P  Dans  le  stade  algide,  la  température  rectale  est  rare- 
ment abaissée,  elle  dépassé  ordinairement  la  température 
axiiiaire  d'un  demi-degré,  les  tempéi  atures  très  hautes  et  ' 
très  basses  sont  de  mauvais  augure  ; 


■ 

1.  Wetiich.  Dorpai  med.  Zeit,  187K 
î.  ZoM.  S.  Petersb,  Zeilsch.,  1872. 

3.  Erman.  BerL  Klin.  Woehenschrift,  1873. 

4.  GupAT.  Etudes  sur  le  choléra.  Angers,  1874. 

Voyez  aussi  :  MoifTi.  Jahrb.  der  Kinderheilk.  1866,  et  Zuelzer.  BerL 
:  t.^.  Woeh,  1874. 
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2?  Dans  la  période  de  réaction,  il  existe  rarement  une 
grande  différence  entre  le  degré  thermique  de  l'aisselle  et 
celui  du  rectum  ;  quand  l'état  typhoïde  survient,  il  se  pro- 
duit une  chute  de  la  température,  dans  les  cas  ou  les  acci- 
dents typhoïdes  (d'origine  urémique)  doivent  entraîner  la 
mort,  on  observe  les  dépressions  les  plus  basses.  Les  tempé- 
ratures rectales  inférieures  à  35°  dans  le  choléra  typhoïde 
sont  toujours  d'un  fâcheux  pronostic. 

Comme  conclusion  des  recherches  que  nous  Tenons  de 
citer,  nous  dirons  : 

L^étude  des  courbes  de  température  dans  le  choléra  donne 
de  précieuses  indications. 

L'état  de  la  chaleur  centrale  est  indiqué  seulement  par  la 
température  rectale. 

La  température  axillaire  sq\iIq  ne  donne  pas  de  renseigne- 
ments suffisants. 

La  comparaison  de  la  température  centrale  (rectum),  et 
des  températures  périphériques  (aisselle,  bouche,  peau)  peut 
seule  donner  des  indications. 

Les  abaissements  de  température  observés  dans  le 
choléra  sont  généralement  périphériques  ;  la  température 
centrale  est  au  contraire  élevée,  exceptionnellement 
abaissée. 

Dans  la  période  des  évacuations,  les  températures  centrales 
et  périphériques  s'écartent  peu  ;  dès  que  les  phénomènes 
d'asph3'xie  se  montrent,  la  température  des  parties  internes 
est  très  élevée,  celle  des  parties  périphériques  abaissées 
(forme  algide  et  typhoïde). 

Lorsque  toutes  les  températures  sont  au  niveau  de  la  nor- 
male, le  pronostic  est  favorable. 

L'abaissement  central  continu  de  la  température  indique 
un  pronostic  grave. 

L'abaissement  rapide  des  températures  périphériques  n'est 
pas  un  signe  fâcheux. 

C'est  un  signe  grave  quand  la  température  périphérique 
persiste  à  un  niveau  bas;  quand  elle  monte  rapidement  après 
une  considérable  diminution  ;  quand  elle  retombe  de  nouveau 
après  avoir  monté. 

C'est  un  signe  favorable,  quand  la  température  baisse  tout 
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d'abord  remonte  lentement  et  se  maintient  au  niveau  physio- 
logique. 

L'abaiâsement  central  n^est  pas  toujours  un  signe  fâcheux; 
pour  que  le  malade  puisse  guérir,  il  faut  que  le  thermomètre 
remonte  rapidement,  il  faut  que  la  réaction  se  produise;  si  la 
température  reste  basse,  le  pronostic  est  grave.  Un  fort  et 
rapide  abaissement,  aussi  bien  qu'une  grande  et  prompte  as- 
cension, sont  l'indice  d'une  mort  prochaine. 

Lorsque  les  teni^ératures  centrales  et  périphériques  s'éloi- 
gnent peu  de  la  normale,  le  pronostic  est  bénin. 

Lorsque  la  température  centrale  baisse  en  même  temps  que 
la  température  périphérique,  la  guérison  peut  être  espérée; 
si  le  centre  baisse  et  non  la  périphérie,  la  mort  survient 
(Lorain). 

Lorsque  dans  la  réaction,  le  rectum  marque  une  tempéra- 
ture normale  ou  même  supérieure,  à  la  normale  si  Tais- 
selle  reste  peu  élevée,  il  y  a  fausse  réaction,  le  pronostic  est 
grave. 

Le  retour  de  Talgidité  indique  une  pronostic  fatal. 

Lorsque  dans  le  stade  post  cholérique,  la  température  au- 
paravant normale  ou  élevée  tombe  subitement  au-dessous  de 
la  normale,  le  pronostic  est  très  grave. 

Un  abaissement  subit  de  la  chaleur  périphérique  est  un 
des  signes  les  plus  graves  de  cette  période. 


CHAPITRE  XXI 

DBS  ABAISSEMENTS   DE  TEMPÉRATURE  DANS  LES  MALADIES 

DES    ENFANTS 


Œdème  algide.  Sclérème.  —  Le  sclérème  des  nouveau-nés  ou 
œdème  algide  est  surtout  caractérisé  par  des  abaissements  de 
température.  Cette  maladie,  qui  paraît  avoir  été  décrite  pour 
la  première  fois  par  Uzembezius  *  a  surtout  été  bien  étudiée 
par  Hulme,  Auvity  ^,  Baumes,  Billard,  Denis,  Valleix  ^,  Henri 
Roger. 

Les  premiers  auteurs  ne  signalent  pas  les  abaissements  de 
température,  cependant  on  trouve  dans  Auvity  (1788).  «  Ex- 
cepté le  thorax  qui  conserve  encore  quelque  chose  de  la  cha- 
leur naturelle,  toutes  les  parties  de  l'enfant  dans  cet  état, 
sont  froides,  surtout  celles  qui  sont  endurcies  ;  si  on  approche 
l'enfant  du  feu,  il  acquiert,  comme  un  corps  inanimé,  un 
léger  degré  de  chaleur  qu'il  perd  de  même  dès  qu'il  en  est 
éloigné.  » 

«  Le  refroidissement,  dit  Valleix,  se  montre  toujours  dans 
les  cas  un  peu  graves.  Je  ne  l'ai  jamais  vu  manquer  que  chez 
un  sujet  qui  n'a  présenté  que  des  symptômes  très  légers  et 
qui  a  été  guéri  en  peu  de  jours. 

«  Ce  sont  ordinairement  les  extrémités  qui  se  refroidissent 

i.  Uzembezius.  ^722.  Partus  ocUmesiris  vivus,  frigidus  et  rigiihis. 
(Ephem.  des  curieux  de  la  nature.  Dec.  ch.  ix,  obs.  ix,  obs.  xxi. 
p.  62.  1722. 

2.  Advity.  Mémoire  de  la  Société  royale  de  médecine,  1788,  p,  342. 

3.  Valleix.  Refroidissement  dans  V œdème  des  nouveau-nés.  Clinique  des 
nouveaux-nés.   Paris,  1838,  p.  6i 7. 

Voyez  aussi  :  W.  Souire.  Infantile  Température  in  HeaHh  and  Dis- 
ease.Ch&p.  iv,  p.  17  et  18  et  Obslet.  Transact.  t.  xii,  p.  171,  1871. 


IS  octobre  60  h.    50    96      \    aisselle. . . .  ^« 

pli  du  bras.  32<» 
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les  premières  ;  dans  un  cas  cependant,  le  refroidissemftt  a 
commencé  par  l'abdomen. 

€  Dans  les  derniers  jours  de  la  vie,  j'ai  trouvé  le  corps' 
entier  à  une  température  tellement  basse  qu'elle  Aisait 
éprouver  une  sensation  pénible  à  la  main.  —  L'intérieur  de 
la  bouche  participait  au  refroidissement  général.  »        '^ 

Henri  Roger  le  premier  s'est  servi  du  thermomëtre'pour 
constater  l'état  de  la  température. 

Voici  quelques-unes  de  ses  observations  : 

I 

Observation  CVIII.  'qn 

Dite.  Age.      Resp.  Pouls.  Température.  Obsof^liè^onic 

I  œdèin'^^Sftyen. 

■a     -tomp.  cxlér.  16.         'i"""';-- !f     j  ~»J8*"'»  ■"' 

*^  (    pli  du  bras.  21®      )      2  poumons. 

Mort  dix-neuf  heures  après . 

Observation  CIX. 

Respir.     Pouls.       Température.  ^ 

24  cet.      2  jours      21         88  22o50  œ&me  moyen. 

Non  à  terme . 
A  Tautopsie,  hémorragie  sous-arachnoïdienne. 

Observation  CX.^adrneoèb  l'S:  oJ 

Resp.  Pouls.  Te itrp^ rature, 

23  mars    5  jours    32    84  .nii^Jm  iri8^i<«fldiwdtoarqué,  con- 

.t)iTAVHr-i^nO  gestion  des  2  poumons. 

27  mars    —         lûk^Vâp^^ft  xY^iiS^usICmi^^înlî^O 

Mort  dan^raprès-midP.^'^^'^ïB'l  ^^  s'iuicaôqnisT 
zr*iii  iib  ilq  — 

ri*      0«fl«wr*?ff>«)CXi.    _ 

Date.  Ago     Resp.    Pouls.    Temp  •'liO|^lJ^{r4lQM8. 

H  oot.  8  jours    jav/lfi^oi^i^^flftWme  très  marque,  cong.  pulm 
Mort  dix-neuf,^fj^ijpH^^çèfr 

TV/-'        QBS!»¥4WÇN,|P^ft^P,^/,tjjnoT 

•iST^tobre.-  .•  .-  ..ojIqe^iB;!  ag^E  <gA^e   marqué,  congest.  pulm. 
Agonie.  .M  ol  odiolf, 

.lo81  .^*nIi*l  «jb  .b'im  ab  vi^AT  .to/oiK  .1 
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Observation  CXIII. 

Resp.    PoaU.   (     aiSSelle     (     Temp. 

19  oct.  6  jours    36     96      |    bouche     J    ^^"^     œdème  moyen, 

Reiip.    Pouls.  Terop. 

21  —        ~        18      88  29» 

22  —        —        —      —  27o75 

23  —       —        18      80  28*25  œdème  très  mar- 

Mort.  congestion  pulm. 

Dans  ces  quelques  exemples  on  voit  que  la  température  pé- 
riphérique est  très  abaissée.  —  Dans  le  choléra,  nous  ne 
voyons  pas  des  abaissements  aussi  considérables,  car  c*est  k 
peine  si  Ton  observe  le  chiffre  de  35®.  Chez  dix-neuf  enfants, 
la  moyenne  dans  le  sclérëme  a  été  26®.  Dans  les  cas  extrêmes, 
la  chaleur  peut  baisser  de  11,  15  degrés  même  quelquefois  et 
la  température  est  alors  22®  —  33®5  —  £2®5. 

Voici  quelques  observations  de  M.  Mignot*  : 

Observation  CXIV. 

Œdème  et  cyanose  des  rxtrémités. 

Le  27  novembre,  température  dans  la  bouche.    .      28* 

Le  P'  décembre 29"4 

Mort. 

Observation  CXV. 

Sclérème, 

Le  22  décembre,  température  sous  Faisselle  ....      25«5 

—  le  soir 26^ 

Mort  le  24  au  matin. 

Observation  CXVI. 
Œdème  et  induration  aux  pieds  et  aux  mains. 

Température  de  Faisselle 2Jd^ 

—  pli  du  bras 25^ 

—  de  la  bouche 24* 

Mort  le  soir.  i 

Observation  CXVII.  , 

Œdème  algide. 

Température  de  Faisselle 25*7 

—  le  13,  sous  Faisselle 25®8 

Morte  le  14.  • 

i .  MiGNOT.  Thèse  de  méd.  de  Paris.  1851. 
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M.  Mignot  a  vu  tous  los  chiffres  intermédiaires  entre  23'' et 
la  moyenne  noYmalo.  / 

Il  a  pu  en  outre  observer  22  casdesclérème  dans  lesquelles 
des  températures  à  peu  près  semblables  ont  été  notées,  la 
plus  basse  a  été  23"". 

Tous  les  cas  où  le  refroidissement  a  été  considérable  ont 
clé  suivis  de  mort;  sept  fois  sur  quatre-vingt-dix-sept  cas  on 
a  obtenu  la  guérison  ;  mais  les  troubles  de  la  caloriflcation 
étaient  peu  marqués. 

Elsœsser*  dans  le  sclérëme  aigu  des  noùvean-nés  a 
recueilli  les  chiffres  suivants  : 

Dans  Taisselle  25^;  dans  la  bouche  28*7  ;  dans  l'aissolle  25, 
dans  la  bouche  23,7,  21.25. 

Roger  et  Mignot  n'avaient  pris  que  la  température  péri- 
phérique ;  il  importait  de  savoir  ce  que  donnerait  Texplo- 
ration. pratiquée  dans  la  cavité  rectale. 

Parrot'  a  trouvé  dans  le  rectum  des  abaissements  de  tem- 
pérature très  grands,  quel  infois-merao  il  a  vu  la  température 
rectale  plus  abaissée  que  la  température  axillaire. 

I-a  température  du  rectum  a  été  deux  fois  23®  2,  chez  des 
enfants  âgés  l'un  de  cinq,  Tautre  de  vingt-quatre  jours;  un 
aiitre  enfant  de  cinq  jours  n'avait  que  22**  6,  un  nouveau -né 
avait  la  température  la  plus  basse  qui  ait  jamais  pu  être  ob- 
servée 21**. 

Dans  des  observations  plus  rv^centes,  communiquées  à 
M.  HutineP,Parrot  signale  chez  les  enfants  atteints  de  sclé- 
rëme :  la  débilité,  le  pouls  très  faible,  1,950 gr.  le  poids  moyen 
de  la  couleur  rouge  de  la  peau  au  début,  puis  la  couleur  abri- 
cot devenant  jaunâtre  et  blanche;  l'athrepsie  concomitante. 

Sur  208  cas,  la  température  étant  prise  dans  le  rectum  : 

2  fois  le  thermomètre  est  descendu  au-dessous  de  22®  ; 

3  fois  le  chiffre  le  plus  faible  que  Ton  eut  constaté  était  entre 
2y  et  23  ; 


i.  Elsœsseb.  Archiv,  f.  pAys.,  Ileilk.  18j2. 

2.  Parrot.  Étude  sur  fencéphalopathie  urcmique  cl  le  tétanos  des  nou- 
veau-nés. Archives  de  médecine ,  1872. 

3.  HuTiNEL.  Iks  températures  basses  centrales.  (Thèse  do  condours 
pour  ragrégation  Paris,  1880). 
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2 

fois 

entre 

23»  et  24». 

4 

— 

— 

24«  et  25«. 

8 

— 

— 

25o  et  26% 

15 

— 

— 

26°  et  27<», 

13 

— 

27«  et  28'». 

29 

— 

280  et  29«. 

21 

— 

— 

29»  et  30». 

32 

— 

— > 

30*'  et  310. 

17 

— 

— 

31»  et  2^. 

11 

— 

-— 

33»  et  34«. 

14 

— 

— 

33»  et  34». 

10 

— 

— 

34»  et  35». 

10 

— 

— 

35»  et  36». 

14 

— 

36»  et  37». 

3 

— 

~- 

37»  et  38». 

Parmi  ces  enfants,  18  seulement  guérissent  : 
Chez  Tun  d'eux,  la  température  n'était  pas  descendue  au-des- 
sous de  37». 

Chez  6  autres  elle  oscillait  entre  36©  et  37». 

—  5  —  —  35*  et  36*. 

—  3  —  —  34»et35«. 

—  2  —  —  33»  et  34». 

—  1  -  —  31»  et  32». 

Ce  dernier  enfant  présenta  successivement  les  chiffres  ther- 
miques de  31»6,  32»,  32»8,  puis  36°6,  38o6,  37»7  et  37»4. 

Dans  la  plupart  des  cas  où  la  température  axillaire  a  été 
notée,  elle  était  plus  élevée  au  début  que  la  températui-e  rec- 
tale de  1,  2,  et  quelquefois  jusqu'à  4  ou  5  dixièmes  de  degrés. 

Tous  les  cas  où  la  température  avait  subi  une  dépression 
considérable,  se  terminèrent  par  la  mort. 

Lorsque  les  enfants  étaient  soigneusement  enveloppés  et 
réchauffés,  leur  température  centrale  montait  de  quelques 
dixièmes,  plus  tard  elle  baissait  sous  Tinfluence  de  Tathrepsie 
quand  il  existait  des  lésions  viscérales,  toute  réaction  était 
impossible,  la  mort  était  presque  toujours  la  règle. 

La  température  remontait  parfois  quand  les  petits  malade^ 
pouvaient  prendre  le  sein,  et  quelques-uns  ont  dû  leur  vie 
aux  soins  de  leur  nourrice. 

Les  tracés  suivants  (Courbe  n**  28  et  29)  font  bien  voir  la 
différence  entre  les  températures  de  Taisselle»  du  rectum,  de 
la  peau,  des  extrémités.  ,i  g 
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COURBE   N»   28. 
^  Setèrtmt  (Ctttatf 


COURBE  W  2&, 


f  H.  fegtr) 


J.^rs 

T- 

2' 

3' 

1' 

M" 

32° 
.U' 

30r 

29' 
28° 

28' 
25? 
2*' 

7.V 

J»*//» 

— ^«/ 


D'après  un  certain  nombre  d'auteurs,  il  semblerait  que  le 
refroidissement  a  précédé  l'endurcissement  du  tissu  cellulaire. 
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Nous  signalerons  uno  observation  très  importante  de 
M.  Mignot,  dans  laquelle  cet  auteur  a  vu  rabaissement  do 
température  précéder  les  troubles  du  côté  de  lapeau. 

II  s'agissait  d*un  enfant  grêle,  qui  comme  unique  symptôme 
de  maladie,  présentait  une  température  de  31®5. 

Il  n'existait  de  l'œdème  en  aucun  point  ;  pas  d'endurcis- 
sement. 

La  température  du  creux  axillaire  s'abaissa  les  jours  sui- 
vants et  ce  ne  fut  qu'à  la  fin  de  la  maladie  que  l'œdènu  et  rin- 
duration  apparurent . 

Henri  Roger  a  vu  plusieurs  cas  dans  lesquels  l'abaisse- 
ment de  température  paraît  avoir  préexisté;  mais  cet  obser- 
vateur dit  qu'il  n'a  pu  s'assurer  d'une  manière  certaine  si  le^ 
deux  phénomènes,  l'induration  et  rabaissement  de  tempéra* 
ture  sont  simultanés,  ou  si  l'un  des  deux  est  antérieur  à 
l'autre. 

Mais  il  ajoute  (p.  413)  :  «  Je  suis  tout  disposé  à  croire  que 
le  froid  précède  à  cause  de  l'intensité  qu'il  a  parfois  dès  \i 
début  du  sclérème.  » 

Il  est  à  remarquer  que  les  lésions  de  la  peau  du  sclérème 
se  rencontrent  dans  un  grand  nombre  do  maladies  algides 
le  choléra,  les  âèvres  algides,  etc. 

Dans  ralgidité  progressive  des  nouveau-ms  décrite  pai 
M.  Hervieux*,  aflfection  qui  se  rapproche  par  beaucoup  di 
points  du  sclérème,  le  froid  parait  être  la  cause  principale  de 
accidents. 

Si  Ton  admet  que  l'induration  cutanée  du  sclérëme  est  1 
conséquence  de  l'abaissement  de  température  et  du  ralentis 
sèment  de  la  circulation,  l'algidité  progressive  de  M.  Hor 
vieux  est  le  premier  stade  de  Tafiection. 

«  Le  refroidissement  progressif,  dit  M.  Hervieux,  n'est  pa 
d'ailleurs  le  phénomène  constant  de  la  maladie  ;  la  réfrig^è 
ration  n'est  pas  le  fait  capital  et  il  existe  un  parallélism 
complet  entre  les  troubles  des  appareils  respiratoire  et  oit 
culatoire:  mais  l'abaissement  de  température  est  le  fait  con.i 
tant.dominant  de  la  maladie.  » 


1.  Hervieux.   De  l'algidité  progressive  chez  les  nouveau-n^s.  Ar-r^ 
génér.  deméd,  5«  série,  t.  n,  p.  559.  1855. 
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Sur  onze  enfanta,  M.  Hervieux  a  obtenu  des  chiffres  très 
bas  : 

31*,  28%  27%  25%  c'est-à-dire  que  la  température  a  pu 
laisser  de  6%  9*  et  10*,  IP  et  même,  chez  un  sujet,  elle  avait 
baissé  de  13  degrés.  Les  minima  de  température  se  sont  pro- 
duits chez  quatre  enfants  :  dans  Tespace  de  trois  jours  le 
mercure  est  descendu  de  37**  à  27%  25**  et  24%  Bien  que  pro- 
gressif dans  ces  cas,  rabaissement  de  température  est  très 
rapide. 

Des  oscillations  peuvent  se  produire  et  la  température, 
Testée  quelques  jours  aux  environs  de  36%  descend  ensuite 
avec  une  rapidité  effrayante  à  32^  pai*  exemple,  pour  se  re- 
le?er  un  instant,  redescendre  à  32''  et  tomber  enfin  à  29^  et  le 
jour  de  la  mort  à  25*. 

M.  Hervieux  a  noté  aussi,  de  même  que  Chossat,  rabais- 
sement de  température  très  considérable  au  moment  de  la 
mort. 

<  Le  thermomètre,  dit-il,  qui  les  jours  précédents  descen- 
dait avec  peine  de  P  à  2®  dans  la  période  diurne,  baisse  sou- 
vent tout  à  coup  de  3^  à  4^  le  jour  ou  la  veille  de  la  mort.  » 

La  dépression  progressive  et  simultanée  de  la  température, 
de  la  circulation  et  de  la  respiration  et  les  symptômes  habi- 
tuels de  ranéaiie,  sont  les  caractères  essentiels  à  Taide  des- 
quels on  pourra  reconnaître  Talgidité  progressive. 

M.  Hervieux  termine  son  remarquable  travail  en  disant  : 
«  1^  Il  existe  chez  le  nouveau-né  placé  dans  certaines  con- 
ditions un  état  particulier  indépendant  du  sclérème  et  que 
l'on  peut  désigner  seus  le  nom  i'algidité  progressive; 

2*  Cet  état  se  caractérise  non  seulement  par  rabaissement 
progressif  de  la  température  du  corps,  mais  par  la  dépression 
progressive  simultanée  de  la  circulation  et  de  la  respiration  ; 

^  La  plupart  des  nouveau-nés  atteints  d*algidité  progres- 
sive sont  réduits  au  marasme  et  ressemblent  à  de  petits  vieil- 
lards, leurs  mouvements  «ont  peu  étendus,  leur  cri  voilé  et 
leur  sensibilité  presque  nulle  ; 

A""  Les  trois  causes  principales  qui  semblent  produire  Talgi- 
dité  progressive  sont  tl'Une  part  Tinsuffisance  de  Talimen- 
talion,  la  faiblesse  congénitale  d*autre  part  et  le  décubitus 
prolongé  dans  la  position  horizontale. 
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5"^  Le  sein  de  la  mère  et  la  sollicitude  dont  elle  saurait  en- 
tourer son  enfant  seraient  en  ville  les  seuls  remèdes  à  op- 
poser au  mal  ;  dans  les  hospices  destinés  aux  nouveau-nés, 
il  suffirait  d'augmenter  le  nombre  des  filles  de  services  pour 
prévenir  l'apparition  de  l'algidité  progressive.  » 

Dans  un  grand  nombre  de  maladies  des  en&nts,  l'algidité 
progressive  se  montre. 

M.  Mignot  a  décrit,  comme  une  affection  spéciale,  sous  le 
nom  d'étal  apyréiique,  l'algidité  qui  se  montre  dans  le  cours 
des  maladies  infantiles  (diarrhée,  choléra). 

Nous  croyons  utile  de  citer  quelques  observations  de  cet 
auteur. 

Observation  CXVIII.—  Muguet.—  Pneumonie.—  Pas  d'œdème. 
—  Enfant  affaibli. 

La  température  de  l'aisselle  est  35®.  L'auscultation  fait  entendre 
à  gauche  en  arrière,  un  bruit  de  souffle  très  marqué  qui  se 
termine  à  la  fin  de  l'inspiration  par  un  bruit  de  taffetas  au  tiers 
moyen. 

A  droite,  le  râle  est  plus  humide  ;  il  se  fait  quelquefois  entendre 
seul  pendant  Tinspiration;  parfois  on  n'entend  pas  de  souffle 
dans  toute  la  hauteur.  A  l'autopsie  on  retrouve  tous  les  signes  de 
l'hépatisatlon  rouge. 

Observation  CXIX.  —  M. . . ,  est  apporté  le  4  décembre  pour  du 
dévoiement;  sa  figure  est  grippée,  son  épiderme  est  enlevé  par 
larges  écailles;  pas  d'œdème. 

Pouls  encore  sensible,  à  84.  —  Inspirations  variables  de  48  à 
86;  la  température  de  l'aisselle  est  33°. 

Respiration  pure,  sonorité  du  thorax  un  peu  affaiblie,  dévoie- 
Inent  vert,  langue  blanche. 

Mort  trente-deux  heures  après  sans  œdème. 

Observation  CXX.  —  N.  . .,  âgé  de  quatre  jours  probablement 
né  avant  terme  est  examiné  le  30  décembre  : 

Pouls  très  petit  à 139 

Température  de  l'aisselle.  •  •  •      34® 

Le  31, pouls  insensible 108  systoles. 

Température  de  l'aisselle.  .  .  .  33*5 

£as  d'œdème;  prostration  très  grande. 
(1)  Mignot.  —Thèse  de  Paris,  1851. 


DANS  LES  MALADIES  DES  ENFANTS  223 

Obsertation  CXXI.  —  Broncho-pneumonie.    —  Muguet.  — 

État  apyrétique  : 

Température  de  Taisselle.  .   .   .    35*»5 

Le  10,  il  n'y  a  t)as  d'œdème,  torpeur  très  grande. 

Le  12,  température  de  raisselle.      32<> 

Il  n'y  a  pas  d'œdème,  mais  la  peau  froide  manque  de  souplesse  ; 
i!y  a  un  commencement  d'induration.  Mort. 

Observation  CXXII.  —  Pneumonie,  état  apyrétique  : 

Le  26  mai,  pas  d'œdème. 

u:  20,  pouls  à.  96<»,  respiration  forte  des  deux  côtés  ;  à  droite 

•iin>  quelques  respirations  bouffées  de  râles  sous-crépitants. 
l'':  1"  juin,  pouls  à  120,  râles  crépitants,  température  de  l'ais- 

j.io 390  • 

Le  3 350 

L»?4,  pouls,  60,  température  de  raisselle.  .  .  .    32o24 

I:.-Iiimion  très  faible. 

I    5,  température 2S^ 

Rtles  crépitants  humides  des  deux  côtés  ;  sonorité  du  thorax 
'  iUie,  mais  pas  de  matité  ;  ventre  tendu,  petites  ulcérations 

••*  ur  des  malléoles.  Stupeur.  Mort. 

Autopsie.  — Un  peu  d'engouement  au  bord  postérieur  des  deux 
;v  niions,  plus  prononcé  à  gauche.  —  Dans  les  bronches,  il  y  a 
i*^  mucosités  jaunes,  puriformes  et  de  la  rougeur;  sang  noir 
-t-  le  dans  le  cœur. 

'  'i^sERVATioN  CXXI IL — Œdème,ref roidissement  peu  marqué,  gué- 
r.-'D  de  l'œdème.  —  Pneumonie.  —  Muguet.  —  État  apyrétique. 

Louis  M...,  âgé  de  quatre  jours.  Un  peu  de  refroidissement  le 
-1  lioveuibre.  Pouls  insensible,  126  systoles, inspiration  un  peu 
"'  le  à  gauche  en  arrière,  avec  matité  ;  à  droite  pas  de  matité  et 
r-^piration  faible,  s'entendant  mal,  sans  bruit  distinct. 

fl  y  a  de  Tœdème  aux  pieds,  aux  cuisses. 

Le  22,  dévoieraent. 

U'  29,  teinte  jaune  de  la  peau,  chaleur  normale. 

Le  !•'  décembre,  pouls  à •    06 

—  température 35*3 

Les  respirations  sont  parfois  courtes,  précipitées,  allant  jusqu'à 
'»  par  minute. 

^*Q  n'entend  pas  la  respiration  à  droite  de  ce  côté;  matité 
'ins  toute  la  hauteur  en  arrière  ;  à  gauche  elle  est  soufflante. 

Muguet  très  abondant  : 
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Le  2,  température  de  l'aisselle 31*8 

Le  4,  lèvre  supérieure  gonflée. 

Le  5,  la  température  de  la  bouche  est 20* 

Mort. 

A  Tautopsie,  en  outre  des  lésions  du  côté  de  la  peau,  on  trouve 
que  la  partie  postérieure  des  trois  lobes  du  poumon  droit  pré- 
sente de  rinduration  rouge.  Il  y  a  des  degrés  différents  dans  cette 
induration  ;  néanmoins  les  parties  hépatisées  vont  au  fond  de 
l'eau,  mais  en  petits  fragments. 

La  partie  postérieure  des  deux  lobes  du  poumon  gauche  pré- 
sente aussi  de  Thépatisation  rouge,  lisse  et  nette  à  la  coupe, 
plus  franche  et  égale  dans  tous  les  points .  Le  reste  des  pou- 
mons est  spongieux,  d'une  teinte  jaune  ictérique. 

Pie-mère  un  peu  congestionnée. 

•       ■       - 

Les  accidents  morbides,  dit  M.  Mignot,  ont  suivi  dans  ce 
cas  une  marche  curieuse  à  observer  ;  au  début  refroidisse- 
ment et  gêne  médiocre  de  la  circulation,  œdème.  —  La  cha- 
leur se  ranime,  le  pouls  se  relève,  Tœdème  guérit  ;  puis  sur- 
vint une  double  pneumonie  qui  avait  déjà  des  racines  ;  Tétat 
apyrétique  revient,  mais  sans  retour  de  Toedème  et  s'accroît 
jusqu'à  la  mort. 

Il  dit  encore  plus  haut  :  «  Nous  pouvons  tirer  de  ces  faits 
les  conséquences  suivantes  :  1*  que,  chez  le  nouveau-né, 
rétat  apyrétique  n'appartient  pas  à  une  seule  afTection,  au 
sclérème  ;  2®  que,  puisqu'il  peut  exister  dans  le  cours  des 
maladies  qui  à  tous  les  autres  âges  produisent  des  troubles 
fonctionnels  complètement  opposé.^,  pour  expliquer  cette  diffé- 
rence, il  faut  en  admettre  une  dans  leur  mode  de  résistance 
vitale  et  dans  leur  organisation.  » 

Nous  pensons  que  quelques  observations  présentées  par 
M.  Mignot  comme  des  cas  de  pneumonies  algides  sont  de  véri- 
tables sclérèmes  avec- congestion  des  organes  internes.  Cette 
congestion  des  organes  occupe  une  grande  place  dans  This- 
toire  de  l'algidité.    .  .  . 

Dans  le  choléra,  dans  les  Qèvres  intermittentes,  etc.,  on  a 
signalé,  en  effet,  la  congestion  du  poumon  souvent  confondue 
avec  une  pneumonie  à  la  période  d'hépatisation  rouge. 

La  physiologie  expérimentale  nous  apprend  en  outre  que 
chez  les  animaux  artiflciellement  refroidis  on  trouve  une 
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congestion  intense  du  poumon,  des  plèvres,   des  méninges, 
du  péricarde,  du  tube  intestinal,  des  reins. 

Nous  avons  examiné  un  grand  nombre  de  poumons  d*ani- 
maox  qui  avaient  succombé  au  refroidissement  et  nous  avons 
tU3  frappé  de  la  congestion  intense  que  présentaient  ces  or- 
fanes.  On  trouve  dans  ces  cas  des  exsudais  séreux  dans  le 
parenchyme  pulmonaire  ;  souvent  un  épanchement  pleuré- 
tique  assez  abondant  avec  des  fausses  membranes,  des  lié- 
morrhagies  mêmes  peuvent  se  produire  et  en  présence  de 
fragments  de  poumon,  l'on  songe  immédiatement  à  ce  que 
Uaime  avait  dit  des  poumons  des  œdémateux  :  Habilum  lienis 
représentant, 

Huime*  s'est  probablement  mépris  comme  M.  Mignot  lors- 
quU  nous  dit  que  la  cause  du  sclérème  se  trouve  dans  la  ma- 
ladie du  poumon  :  causam  veram  morbi  in  tkoraci  latere^  atque 
noici  ab  in/lammatione  pulmonum» 

Dugës  et  Trocon  adoptèrent  cette  erreur. 

€  Sur  77  œdémateux,  dit  Billard,  il  existait  une  congestion 
ou  un  engouement  pulmonaire  ;  sur  6  on  a  trouvé  une  hépa- 
tisation  complète  ;  chez  3,  il  y  avait  une  pleuro-pneumonie, 
et  chez  les  autres  une  simple  congestion  passive  au  bord  pos- 
térieur des  poumons  et  surtout  du  poumon  droit.  » 

Denis  (de  Commercy)  et  Valleix,  dans  un  grand  nombre  de 
leurs  observations^  signalent  cette  congestion  chez  les  œdé- 
mateux. 

En  résumé,  les  observations,  présentées  par  M.  Mignot 
comme  des  cas  de  pneumonie  algide,  sont,  pour  nous,  des 
sciérèmes  avec  congestion  pulmonaire. 

Ces  cas  sont  bien  différents  des  véritables  pneumonies  avec 
collapsus  et  abaissements  de  température,  qui,  chez  Tenfaut 
de  même  que  chez  le  vieillard,  sont  très  fréquents. 

Aihrepsie.  —  Cette  affection,  décrite  par  Parrot  ^,  carac^ 
térisée  par  un  trouble  de  la  nutrition,  se  révélant  par  des 
lésions  multiples,  s'accuse  par  des  abaissements  de  tempéra- 
ture considérables.  Cet  état  morbide  se  produit  chez  Ten- 

1.  HuLME,  Mémoires  de  la  Soeiété  royale  de  médeciney  n88.   , 

2.  PAtaoT,  De  rAUirepsie.  Paris,  1877, 

lu 
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fant  inanitié,  mal  nourri,  débilité.  Il  se  rapproche  par  beau- 
coup de  points  de  l'affection  que  nous  avons  décrite  d'après 
Hervieux,  sous  le  nom  à'algidité  progressive  des  nouveau-ncs, 
et  de  rélat  apyrétigue  de  Mignot. 

Voici,  d'après  Parrot,  la  marche  de  la  température  dans 
cette  affection. 

Au  début  la  température  peut  s'élever  ou  rester  normale, 
mais  elle  ne  tarde  pas  à  si'abamer  d'une  façon  continue. 

Elle  tombe  rarement  au-dessous  de  34''  à  33'',  cependant 
elle  peut  s'abaisser  à  S^"  et  même  à  25'',9.  L'âge  exerce  ici 
une  influence  manifeste.  Les  abaissements  thermiques  les 
plus  accentués  atteignent  les  avortons  et  les  enfants  chétifs, 
qui  sont  pris  de  diarrhée  immédiatement  après  la  nais- 
sance. 

Dans  Tathrepsie  confirmée,  la  ligne  des  températures 
reste  habituellement  au-dessous  de  la  normale  ;  et  tout  en 
oscillant  parfois  d'une  manière  sensible,  elle  s'abaisse  conti- 
nuellement jusqu'à  la  mort,  qui  n'imprime  pas  à  sa  direction 
ce  changement  brusque  toujours  observé  dans  les  maladies 
des  individus  plus  âgés. 

Plus  les  enfants  sont  chétifs  lorsqu'ils  deviennent  malades, 
plus  est  rapide  et  uniforme  l'abaissement  de  la  température; 
plus  aussi  dans  les  évaluations  thermométriques  Ton  doit 
tenir  compte  des  influences  extérieures. 

Il  n'est  pas  rare  de  constater  chez  les  malades,  une  éléva- 
tion brusque  de  la  température  qui  peut  se  traduire  par  une 
différence  d'un  ou  deux  degrés  d'un  jour  à  l'autre. 

Dans  ces  cas,  qui  coïncident  presque  toujours  avec  une 
perte  de  poids  considérable,  la  moyenne  physiologique  peut 
être  dépassée. 

A  l'état  physiologique  chez  le  nouveau-né,  la  température 
de  l'aisselle  est  constamment  de  un  à  deux  dixièmes  infé- 
rieure à  celle  du  rectum.  L'athrepsie  peut  modifier  ce  rap- 
port d'une  manière  assez  notable,  soit  en  diminuant  la  diffé- 
rence entre  l'état  thermique  des  deux  régions,  soit  en  élevant 
celui  de  la  première  au-dessus  de  l'autre.  Immédiatement 
avant  et  après  la  mort,  la  température  axilJaire  baisse  d'une 
manière  beaucoup  plus  rapide  et  moins  régulière  que  la  tem- 
pérature rectale. 
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Qnand  mie  affection  fébrile  ^nrvient  dans  le  cours  de 
Tathrepsie,  ia  température  peut  s'éiever  d'abord,  mais  redes- 
cend ensuite. 

Parrot  a  fait  voir  qu'à  une  période  avancée  de  Tathrep- 
M  S  les  complications  phlegmasiques  n*avaient  aucune  in- 
îlnence  sur  la  température.  L'enfant  ne  produit  plus  de  cfaa- 
ieur  et  ta  mort  est  prochaine. 

Les  maladies  fébriles  peuvent  par  l'entrave  qu'elles  appor- 
tent à  la  nutrition,  se  compliquer  d*athrepsie  avec  abaisse- 
ments de  température.  Les  altérations  rénales  qui  sont 
fréquentes  dans  Tathrepsier  et  qui  dans  certains  cas  causent 
<Ies  accidents  graves  d'intoxication,  contribuent  k  rendre 
plus  considérables  les  abaissements  de  température. 

Lee  affections  qui  se  compliquent  le  plus  souTenl  d'athrep- 
>i>.'  chez  les  enfants  sont  les  affections  du  tube  digestif. 
Voy.  chap.  Choiira,  observ.  de  Roger).  Chez  des  sujets 
atteints  d'enterocolite  à  la  période  aiguë,  les  évacuations 
êuDt  très  fréquentes,  on  observe  des  températuresau-dessous 
ie  36*  et  35»  15. 

Un  (ait  important  à  noter  dans  ces  cas,  c'est  que  des  que 
1'^  éracuations  cessent,  le  thermomètre  se  met  aussitôt  à 
remonter.  M  Decaisnea  vu  que  sur  onze  enfants  de  un  à 
deux  mois,  la  température  moyenne  était  de  34"*  à  35^  20  pour 
revenir,  an  moment  de  la  réaction  entre  SÔ""  et  ST^"  55. 

Cliez  quatre  enfants  de  trois  à  quatre  mois,  il  a  observé 
de<  températures  entre  2»  et  dS^"  ID. 

Cliez  deux  la  réaction  s'était  montrée,  et  ia  température 
était  rerenue  à  38«  et  37«  35. 

Cinq  malades  de  cinq  à  six  mois  ont  donné  34""  et  36""  25  et 
'eux  pendant  la  réaction  :  38M5  et  39^  10.  Trois  enfants  4e 
s^pt  à  huit  jours  qui  n'avaient  pas  eu  de  réaction  ont  présenté 
i'-s  températures  entre  ^fô""  10  et  36''  36. 

Enfin  deux  enfaats  de  neuf  à  dix  mois  ont  donné  Tan 
'^^'30  pendant  deux  jours  sans  réaction,  Tautre  34*  25  et  pen- 
dant la  réaction  39^  4.  Les  températures  étaient  prises  sous 
l'aisselle. 

Dans  le  muguet,  Parroi*  a  aussi  trouvé  des  températures 
très  basses. 

l.  PaaoT,  Arefctoes  de  fkytioîogie^  fSe9,  p.  50^-569. 
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« 


Dans  la  1^  observation,  ron'yoit  que  la  température 

rectale  était 34*8 

—  la  température  axillaire  .•.,..  34'^ 
Dans  la  2*  observation,  température  rectale. 33* 

—  température  axillaire 33* 

Dans  la  3*  observation,  température  rectale 29*3 

—  •  température  axillaire 29»6 

—  température  rectale 34^ 

—  température  axiUaire 34«^ 

Au  moment  de  la  mort. 

Dans  la  4«  observation,  nous  voyons  la  température 
rectale  inférieure  à  la  température  axillaire. 

La  température  rectale  était  en  effet 27^ 

—  axillaire 27^ 

Dans  la  J"  observation,  la  température  rectale  était.  • .  27"^ 

—  —  axillaire 27«6 

Les  observations  suivantes  présentent  des  températures  de  28^4— 

29^4  —  3004. 

Plusieurs  faits  peuvent  ressortir  du  résumé  que  nous 
venons  de  faire  de  la  marche  de  l'abaissement  de  la  tempéra- 
ture chez  les  enfants.  Les  abaissements  de  température  dans 
les  maladies  des  enfants  sont  considérables;  dans  certains  cas, 
cet  abaissement  peut  acquérir  des  proportions  notables  et  la 
mort  arrive  presque  toujours.  Lorsque  la  température  est 
descendue  aux  environs  de  32^  5  ou  33"^^  la  mort  est  presque 
certaine. 

L'abaissement  rapide  de  la  température,  comme  nous  le  vei^ 
rons  dans  d'autres  variétés  d'algîditô,  à  la  suite  de  choc,  etc., 
est,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  aussi  grave  chez  l'enfant 
que  chez  l'adulte  ;  pour  le  fœtus  le  danger  n'est  pas  cepen- 
dant aussi  grand. 

Si  l'enfant  peut  quelquefois  résister  à  des  abaissements  de 
température  de  4  et  5  degrés,  c'est  que  ce  refroidissement  se 
fait  le  plus  souvent  d'une  manière  progressive.  C'est  Talgi- 
dité  progressive. 

A  mesure  que  nous  grandissons,  l'algidité  devient  de  plus 
en  plus  grave  ;  car  comme  l'a  dit  Edwards  *  :  c  L'abaissement 
de  température  du  corps  n'est  pas  également  nuisible   aux 

1.  EnwARDs,  Des  Phénomènes  physiques  de  la  vie,  i824. 
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différents  âges,  il  Test  d'autant  moins  que  les  animaux  sont 
plus  jeunes.  » 

C*est  à  mesure  que  la  faculté  de  développer  de  la  chaleur 
s'accroit,  que  le  pouvoir  de  supporter  l'abaissement  de  tem- 
pérature diminue. 

La  moindre  perturbation,  le  moindre  dérangement  fonc- 
tionnel suffisent  pour  amener  chez  les  enfants  Talgidité  et  ses 
conséquences. 

Le  refroidissement^  l'inanition,  la  débilité,  la  faiblesse  con- 
génitale ou  native  paraissent  être  les  causes  principales  de 
1  œdème  algide,  de  Tathrepsie  avec  abaissements  de  tem- 
pérature. 

Faisons  remarquer  que  la  mort  chez  les  enfants,  dans  les 
maladies  que  nous  venons  d'étudier,  se  montre  lorsque  le 
thermomètre  est  descendu  à  22"^,  20''  (21^  dans  un  cas  de 
Parrot).  Chez  les  animaux  artificiellement  refroidis,  Cl.  Ber- 
nard, Brown-Séquard,  Walther  (in  Kiew)  ont  signalé  les 
mêmes  chiffres  au  moment  de  la  mort.  On  doit  admettre  que 
dans  les  deux  cas  on  a  une  mort  par  le  froid . 


CHAPITRE  XXII 

DE  L*lIiFLUBNCB  DBS  F0TBR8  INFLAMMATOIRBS  SUR  LA  MARCHB 
DB  LA.  TBMPÉRATURB  DES  MALADIES  ALGIDES. 


Chez  certains  malades  en  hypothermie,  les  inflammations 
concomitantes  ont  une  action  peu  marquée  sur  ia  tempé- 
rature; dans  des  observations  de  maladies  algides,  nous 
avons  souvent  vu,  sous  l'influence  d'un  foyer  inflamma- 
toire, la  température  rester  abaissée  ou  s'élever  d'une  façon 
insignifiante. 

Ces  faits  curieux  d'affections  essentiellement  fébriles  sans 
élévation  de  température  n'ont  été  étudiés  par  les  auteurs 
que  dans  ces  derniers  temps. 

Roberts',  un  des  premiers,  signale  ce  fait  que  les  phleg- 
masies  survenant  chez  les  urémiques  n'élèvent  pas  toujours 
la  température,  et  qu'on  peut  même  voir  succomber  les  ma- 
lades dans  une  algidité  profonde  avec  des  lésions  qui,  chez 
tout  autre  sujet,  cause  habituellement  une  byperthermle 
notable. 

«  Dans  plusieurs  cas  d'urémie,  dit  W.  Roberts,  bien  que 
l'on  s'attendit  à  trouver  des  températures  fébriles,  alors  que 
les  conditions  de  développement  de  la  fièvre  existaient  à  un 
degré  très  marqué,  la  température  est  restée  abaissée. 

«  Dans  mon  second  cas,  le  soir  du  septième  jour  de  l'uré- 
mie, avec  une  langue  très  sèche  et  une  soif  très  vive,  la  tem- 
pérature fut  98°,6  F.  (37*»),  ce  qui  est  une  température  nor- 
male. A  ce  moment  il  y  avait  des  signes  évidents  d'urémie, 
des  nausées,  du  délire,  les  pupilles  contractées.  » 


1.  W.  Roberts.  The  Pathology  of  suppression  ofUrine^  The  laneet, 
i868,  voL  I,  p4  6834 
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Dans  un  cas  de  mal  de  Bright  chronique,  avec  suppression 
partielle  des  urines,  cette  particularité  fut  très  nette. 

Les  urines  étaient  très  rares,  la  densité  1018%20,  la  langue 
était  sèche,  la  soif  vive,  il  y  avait  du  délire,  les  pupilles 
étaient  contractées.  La  température  de  Taisselle  oscillait 
durant  cette  période  entre  94^5  P.  (34^5)  et  96^5  F.  (35*,6).  Une 
inflammation  érythémateuse  et  œdémateuse  des  téguments 
<\ïn\nt  et  aucune  élévation  de  la  température  ne  se  produisit  ;  fait 
encore  plus  important  et  plus  remarquable,  bien  qu'une  péri- 
cardite  intense  occupant  toute  la  surface  du  cœur  se  fût  mon- 
trée deux  jours  avant  la  mort,  il  n'y  eut  aucune  élévation  de 
îi'ipérature. 

Le  thermomètre  marquait  seulement  95',7  F.  (35^,7).  Il  est 
facile  de  trouver  dans  les  auteurs  des  observations  semblables 
à  ce] le  de  Roberts. 

Récemment,  M.  Bazy  \  élève  de  Félix  Guyon,  a  exprimé 
dans  sa  thèse  la  même  idée  que  Roberts. 

Parlant  de  la  fièvre  dans  les  néphrites  interstitielles  sup- 
purées  on  non,  qui  surviennent  à  la  fin  des  aflTections  graves 
des  voies  urinaires,  M.  Bazy  constate  qu'elle  dépasse  à  peine 
la  normale  de  quelques  dixièmes  de  degrés  et  cependant  les 
symptômes  généraux  sont  fort  graves  ;  mais  il  ajoute  :  «Cette 
îî-vre  qui  paraît  peu  forte,  est  en  réalité  assez  élevée  si  Ton 
songe  que  les  malades  qui  en  sont  porteurs  sont  sous  le  coup 
d  une  intoxication  chronique.  > 

M.  le  professeur  Verneuil  a  bien  voulu  nous  communiquer 
une  observation  inédile,  recueillie  dans  son  service  de  Thô- 
pital  de  la  Pitié. 

Il  s'agissait  dans  ce  cas  d'un  homme  atteint  de  pneumonie 
traumatique  en  pleine  évolution,  mais  albumlnurique  depuis 
!  )ngtemps  et  présentant  à  son  entrée  des  signes  d'urémie 
évidents.  La  température  resta  pendant  tout  le  cours  de  son 
affection  a.\i-d€ssous  de  37*,5. 

Dans  cette  observation  intéressante,  il  faut  noter  que  la 
constatation  d'une  température  anormale  (37**),  pendant  le 
cours  d'une  pneumonie  au  sixième  jour,  fit  soupçonner  à 

l.  Bazy,  Du  diagnostic  des  lésions  des  reins  dans  les  affections  des 
Toifs  urinaires.  Thèse  de  docloiat,  4880. 
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M.  Verneuil,  Texistence  d'une  aflfection  concomitante  exerçant 
son  action  dépressive  sur  la  température.  L*examen  des 
urines  permit  de  reconnaître  l'existence  d'une  albuminurie 
ancienne. 

L'interrogatoire  du  malade  apprit  qu*il  existait  depuis 
quelque  temps  des  signes  d'urémie. 

Dans  ce  cas  on  ne  peut  nier  que  l'exploration  de  la  tempé- 
jrsAure  a  permis  de  découvrir  Texistence  d'une  lésion  qui 
aurait  pu  sans  cela  échapper  à  lattention  du  chirurgien. 

D'après  Murchison*,  certaines  inflammations  du  paren- 
chyme hépatique  avec  suppuration  ne  s'accompagnent  pas 
d'élévation  de  température. 

Dans  un  cas  d'ictère  par  lithiase  biliaire,  dans  lequel  il  se 
produisit  une  atrophie  jaune  aïgue  du  foie,  en  même  temps 
que  des  dépôts  purulents  dans  le  parenchyme,  Murchîson 
vit  la  températures  descendre  de  38*  et  39%  à  35%5,  quinze 
jours  avant  la  mort,  pour  remonter  à  38%9.  Huit  jours  après, 
le  malade  était  dans  un  état  typhoïde  très  prononcé,  la  tem- 
pérature s'abaissait  de  nouveau  à  35%2  le  matin  et  à  36%7  le 
soir.  Elle  remonta  ensuite  à  37%4,  et  la  veille  de  la  mort,  elle 
retomba  à  35°, 5. 

Dans  un  autre  cas  d'ulcération  du  canal  cystique  avec  abcès 
du  foie,  le  sujet  qui  profondément  affaibli  eut  une  thrombose 
de  la  veine  fémorale,  resta  toujours  sans  fièvre.  La  tempéra- 
ture ne  s'éleva  jamais  au-dessus  de  36«,6  dans  l'aisselle  et  ne 
monta  qu'une  seule  fois  à  37%6,  sous  la  langue. 

Dans  Le  diabète,  les  complications  pulmonaires  (pneumonie, 
phthisie),  n'élèvent  la  température  déprimée  que  d'une 
façon  insignifiante.  Forster 3,  Bertail,  Pidoux  ^  ont  confirmé 
le  fait  par  leurs  observations. 

Dans  les  maladies  des  enfants,  caractérisées  par  des  abais- 
sements de  température,  dans  Tinanition,  dans  l'athrepsie 
Parrot»  a  insisté  sur  ce  point  que  lorsque  une  affection 
fébrile,  comme  la  pneumonie  ou  l'érysipèle,  ou  bien  une 
véritable  pyrexie,  comme  la  variole,  vient  chez  un  nouveau- 

1 .  Murchîson.  Maladies  du  foie.  Trad.  J.  Cyr.  1876. 

2.  FoRSTKR,  Joum.  of.  Anat  and.  Phys.,  1869. 

3.  PiDooi,  Phthisie  pulmonaire. 

4.  Parrot,  Clinique  des  nouveau-nés.  Athrepsie,  1877. 
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né,  la  température  s*élève  d*abord,  mais  si  Tathrepsie 
existait  déjà,  cette  éléyation  n*cst  pas  de  longue  durée; 
bientôt  le  thermomëtre  redescend  peu  à  peu  jusqu'à  la  mort. 
Si  Tathrepsie  n'existait  pas  encore,  elle  peut  se  produire  par 
le  fait  même  de  l'entrave  que  la  maladie  fébrile  apporte  à  la 
outrition  et  exercer  sur  la  chaleur  centrale  son  action  dé- 
primante. 

Parrot,  cite  dans  son  traité  de  Tathrepsie,  des  cas  où  les 
complications  phlegmasiques,  survenant  à  une  période  avancée 
de  Tathref  sie,  n'élèvent  même  plus  la  température. 

«  En  résumé,  dit  Parrot  (page  176),  et  d'une  manière  gé- 
nérale, on  peut  dire  que  l'athrepsie  n'est  que  faiblement 
modifiée  par  les  affections  inflammatoires  qui  se  manifestent 
pendant  son  cours,  qu'elle  leur  impose  son  allure  et  leur 
donne  sa  physionomie  quand  elle  vient  les  compliquer.  » 

Et  plus  loin  : 

«  Le  rapprochement  que  je  viens  de  faire  est  encore  jus- 
tifié par  un  autre  fait,  à  savoir  :  que,  chez  les  enfants  très 
affaiblis  ou  chez  les  avortons,  lorsqu*une  ou  plusieurs  affec- 
tions inflammatoires  telles  que  la  pneumonie,  un  phlegmon 
ou  rérysipèle,  viennent  compliquer  l'athrepsie,  elles  peuvent 
ne  pas  modifier  la  température.  » 

Dans  quelques  péritonites,  avec  lésions  intestinales,  dans  les 
hernies  avec  péritonite^  la  température  peut  rester  abaissée» 
ainsi  que  le  prouve  Tobservation  suivante  : 

Observation  cxxi,  (Résumée)  Duplay*.  —  Péritonite  consé* 
cwive  à  une  lésion  du  cxcum.  —  Température  persistant  à  un 
niceau  très  bas.  —  Mort. 

Un  jenne  boucher  de  21  ans,  entre  le  20  novembre  dans  le  ser- 
nce  de  M.  le  professeur  Schutzenberger.  Cet  homme  raconte  que 
quatre  jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital  il  fut  pris  de  douleurs 
itwces,  il  vomit  à  deux  reprises  différentes.  Signes  de  péritonite. 

U  soir  de  son  entrée  la  température  est  à  38®,2,  le  21  mars, 
température  38®,4. 

Ventre  ballonné.  La  douleur  est  beaucoup  moins  vive  dans  la 
portion  gauche  de  Tabdomen.  La  portion  droite,  siège  de  la  dou- 
l^ar,  ne  peut  supporter  la  moindre  pression. 

^  DopLiT,  Archives  générales  de  médecine,  1876. 
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On  suppose  une  péritonite  consécutive  à  une  lésion  du  csecnm 
ou  de  lappendice  cacal.  Le  22  mare,  température  37o,2. 

Ventre  très  volumineux.  Son  tympanique,  vomissements  por 
racés,  nausées  continuelles. 

Injections  rectales,  électricité,  température  38o. 

Le  23  mars,  température  36» ,6.  Pouls  92  ;  à  7  heures  et  demie  ; 
température  36» . 

Le  24  mars,  le  malade  n*a  pas  eu  encore  de  selles.  Vomisse- 
œents  abondants  de  matières  fécales.  Odeur  nauséabonde. 
Température  37». 
Les  extrémités  sont  froides. 

On  fait  une  ponction,  puis  ouverture  do  la  cavité  abdomi- 
nale. 

Arrivé  sur  le  péritoine  on  le  trouve  épaissi.  Une  ouverture 
qui  est  faite  donne  issue  à  un  flot  de  pus,  à  odeur  infecte. 

A  Tautopsie,  on  trouve  tous  les  signes  d'une  péritonite  intense, 
flocons  fibreux,  sérosité  flbrineuse,  adhérences  en  voie  de  for- 
mation entre  les  anses  intestinales. 

Perforation  de  Tappendice  cacal  due  à  un  corps  étranger. 

Remarque.  —  Il  est  à  remarquer  dans  cette  observation 
que  la  température  est  restée  constamment  abaissée  bien 
qu'il  existât  une  péritonite  nettement  caractérisée.  «  A  Tau- 
topsie,  dit  M.  Schutzenberger,  on  trouve  tous  les  signes 
d'une  péritonite  intense,  flocons  flbrineux,  adhérences  en 
voie  de  formation  entre  les  anses  intestinales  ;  un  seul  jour 
on  note  une  température  de  38®.  Les  jours  suivants  la  tem- 
pérature de  37^,3,  descend  à  36**,6,  36®  pour  remonter  à  37»,» 

Cette  anomalie  dans  la  marche  de  la  température  (la  péri- 
tonite donnant  généralement  des  élévations  de  température 
considérables  39®,  39®,5,  40®)  pouvaient  faire  croire  à  l'exis- 
tence d'un  étranglement.  Ce  diagnostic  fut  en  effet  posé  au 
début  de  l'aflection  et  une  ouverture  de  la  cavité  abdomi- 
nale  ne  donna  aucun  résultat. 

Les  températures  basses  observées  indiquaient  une 
atteinte  profonde  de  l'organisme  consécutive  à  une  lésion 
intestinale  très  grave  ;  elles  faisaient  prévoir  une  issue 
funeste. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  la  connaissance  des  anoma- 
lies de  la  marche  de  la  température,  dans  les  cas  de  maladies 
algides  avec  foyers  inflammatoires,  peut  être  d'une  grande 
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Utilité.  2Si  en  effet  alors  que  nous  constatons  un  foyer  inflam- 
matoire, la  température  est  normale  ou  basse  et  que  cet  état 
dore  un  ou  deux  jours,  nous  devons  soupçonner  Texistence 
d'ane  affection  concomitante  et  la  rechercher,  parmi  les  ma- 
ladies qui   s*accompagnent   habituellement   d'hypothermie 

Toy.  observ.  de  M.  Vemeuil). 

Au  foint  de  vue  du  pronostic,  les  températures  basses  obser^ 
vées  pendant  le  cours  d'affections  inflammatoires,  donnent 
de  précieux  renseignements.  Si  dans  le  cours  de  maladies 
caractérisées  par  des  abaissements  de  température  notables, 
lei  foyers  inflammatoires  n^exercent  plus  aucune  influence 
sar  la  marche  de  la  courbe,  et  n'élèvent  pas  la  température, 
le  pronostic  doit  être  considéré  comme  très  grave.  L'anoma- 
lie de  la  température  indiquant  que  les  sources  de  chaleur 
sont  taries,  que  le  malade  vit  sur  son  propre  fonds  et  ne  fait 
jlus  assez  de  chaleur. 

Quant  à  Texplication  à  donner  des  faits  que  nous  venons 
d  étudier,  nous  dirons  : 

Dans  certaines  maladies  (athrepsie,  etc.),  la  température 
ne  subit  plus  Taction  des  foyers  inflammatoires  parce  que  les 
sources  de  la  nutrition  sont  taries  et  que  le  malade  ne  fait 
plus  de  chaleur. 

«  C'est  à  un  trouble  profond  des  combustions  intimes  que 
Ton  doit  attribuer,  dit  Parrot,  ce  fait  curieux  d'affections 
essentiellement  fébriles  qui  ne  donnent  pas  de  fièvre.  » 

Pour  cet  auteur,  ce  trouble  de  la  nutrition  a  sa  source 
dans  Taltération  du  liquide  nourricier,  du  milieu  intérieur 
daos  lequel  baignent  les  éléments. 

La  diminution  des  sécrétions  et  de  l'activité  musculaire, 
rinfluence  de  la  température  extérieure,  etc.,  n'ont  qu'un 
rôle  secondaire  si  on  les  compare  à  Taction  pernicieuse  de 
la  dyscrasie  sanguine. 

Bans  Turémie,  les  maladies  du  foie,  les  lésions  intestinales, 
l'action  de  la  maladie  principale  domine  et  la  température 
abaissée  ne  peut  se  relever,  parce  que  le  système  nerveux, 
la  nutrition  sont  profondément  atteints.  Toute  réaction  est 
deyenue  impossible. 


CHAPITRE  XXIII 


DES  ABAISSEMENTS  DE   LA  TEMPERATaRB  DANS  LES 

INTOXICATIONS. 


Un  grand  nombre  de  substances  putrides  animales  ou  vé- 
gétales injectées  dans  le  sang  donnent  lieu,  on  le  sait,  à  une 
élévation  de  température  ;  une  théorie  de  la  fièvre  traumati- 
que,  défendue  par  Billroth*,  a  même  pour  base  une  partie 
de  ces  faits. 

Ce  chirurgien  admet  en  effet  que  les  liquides  putrides  qui 
se  trouvent  à  la  surface  des  plaies  atteignant  les  veines  et  les 
lympathiques  et  se  mêlant  au  sang,  produisent  le  mouvement 
fébrile. 

A  côté  de  ces  substances  pyrogënes,  il  en  estd*autres  qui 
produisent  des  abaissements  de  température. 

O.WeberSBillroth,  Hufschmidt*,  Coze  et  Feltz*,  injectant 
des  substances  animales  putréfiées,  du  pus  liquide,  ont  sou- 
vent observé  des  abaissements  de  température  très  notables. 

Sapalski'  a*  trouvé  des  températures  de  34"^,  32<'8,  à  la 
suite  d'injection  du  pus  chez  les  lapins.  Naunyn  etDubcanski* 
obtinrent  des  résultats  analogues. 

1.  BiLLROTH.  LangenbecK'Sf  Arch.  fur  klin.  Chirurgie.  Baod  ?I, 
p.  129,  1864-1867,  1872  et  Centralblaii,  ^ .  361,  1872  ei  Archives  de 
médecine.  Trad,  Culmann.  6«  série,  t.  VI,  p.  547  et  641,  1865,  t.  VU, 
p.  55.  1866. 

2.  0.  Weber.  Sur  la  fièm*e  en  général  et  la  fièvre  iraumatique  en  par- 
ticulier. Mcdizinische  Ja/ir6.  Ban d  XIV,  juin  1867  ;  ei  Action  pyrètogtne 
du  pus.  —  Deutsche,  Kliniky  p.  495,  1864  et  Allg.  und  specielL  Chirur- 
gie. Band  I,  p.  599,  1865. 

3.  HuFscHMiDT.  léangenbecKSy  Arch.  fur  klin.  Chirurgie.  Band  VI, 
p.  332,  186i. 

4.  GozE  et  Feltz.  Gazette  méd.  de  Strasb.t  1866. 

5.  Sapalski,  Dissert.  Berne,  1872. 

G.  Naunyn  et  Dobcanski.  In  Revue  des  sciences  médicales  d'Hayem^ 
t.  H. 
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Béhier  et  Liouville  * ,  notèrent  que  la  température  s'élève 
les  premiers  Jours,  pour  descendre  à  35%  33<>,  32*",  au  moment 
de  la  mort. 

Il  faut  remarquer,  d*après  ses  expériences,  que  les  abais- 
sements de  température  se  produisent  surtout  dans  les  cas 
où  les  doses  injectées  sont  notables.  (Birch-Hirschfeld  ^). 

Bei^gmanii',  Weber,  Billroth  et  Edenhuisen^,  ont  trouvé 
qae  le  carbonate  d*ammoniaque  (Abaissements  de  tempé- 
rature chez  les  brûlés),  donnait  surtout  lieu  à  des  abais- 
sements de  température  ;  la  leucine  élève  au  contraire  la 
température. 

L'acide  butyrique,  l'acide  sulfhydrique,  le  sulfliydraté 
d'ammoniaque  paraissent  jouir  des  mêmes  propriétés.  On 
comprend  dès  lors  que  si  ces  produits  de  décomposition  pré- 
dominent dans  les  liquides  qui  sont  destinés  à  passer  dans  le 
torrent  circulatoire,  les  mêmes  modifications  thermiques  que 
Doas  observons  dans  nos  expériences  se  produisent. 

Dans  les  cas  de  septicémie  chez  Thomme,  il  n'est  pas  rare 
de  trouver  des  abaissements  de  température  à  certains  mo- 
ments de  la  maladie.  L'abaissement  de  température  peut 
même  persister  pendant  tout  le  cours  de  l'infection  et  c*est 
pour  cela  que  certains  chirurgiens  ont  admis  des  septicémies 
sans  fièvre,  avec  algidité  centrale.  L^abaissement  et  l'éléva- 
tion de  température  peuvent  se  succéder  et  il  n'est  pas  rare 
de  voir  chez  Thomme  un  abaissement  de  température  au  mo- 
ment de  la  mort. 

Les  abaissements  de  température  se  rencontrent  surtout 
dans  les  formes  graves  de  la  septicémie,  dans  les  septicémies 
à  marche  foudroyante,  et  indiquent  par  conséquent  un  pro- 
nostic très  grave  (Billroth,  Weber). 

Dans  la  septicémie,  Wunderlich,  Heubner'ont  trouvé  les 
chiffres  de  36%5  ;  Rappeler  •  35S2,  deux  fois  35S2  ;  Wasch- 
muth  \  34%6,  34%4. 

1.  Bebies  et  LionviLLE,  BulL  Acad,  de  méd.,  (873. 

2.  BiicH-HiRscHFELD,   Revuc  des  iciences  médkaies  d'Hayem,  1873. 

3.  Bergmamn,  Centralblait,  1869. 

4.  EoENHUiskN,  Zeiischr.  fur  rcUf  Méd,,  p.  25,  1863. 

5.  Hlcbneb.  Arehiv  fur  Heilkunde.M.  IX,  1868,  p.  289. 

6.  Kappblee.  Archiv  fur  Beilkunde,  Bd.  X,  1869,  p.  400. 

7.  Wachsmotb.  Arckiv  fur  HeUkunde,  Bd.  VI,  1865,  p.  237. 
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Dans  un  cas  de  gangrène  du  scrotum  avec  infiltration  uri- 
neuse,  le  professeur  Kooher  trouva  doux  fois  34o,3. 

Il  y  a  des  cas,  dit  Weber,  où  le  frisson  est  le  seul  symptôme 
de  la  fièvre,  et  dans  lesquels  un  abaissement  de  température 
est  la  conséquence  directe  des  formes  les  plus  intenses  de 
l'empoisonnement  du  sang.  Ici  se  rangent  les  faits  les  plus 
graves,  les  cas  foudroyants  de  septieimie,  on  pourrait  dire  que 
ces  malades  meurent  dans  le  frisson  de  la  âëvre. 

Dans  les  gangrènes,  surtout  dans  les  gangrènes  liumides,  on 
voit  fort  souvent  des  abaissements  de  température. 

La  température  peut  alors  descendre  jusqu'à  36",  35^. 

Dans  un  cas,  Charcot  ^  a  vu  une  température  de  34d,5. 
Tous^les  autres  symptômes  du  coUapsus  existaient. 

Dans  une  observation  récente  de  gangrène  du  voile  da 
palais,  publiée  par  E.  Gruveilhier^,  on  note,  pendant  les 
derniers  jours  de  la  vie,  des  températures  de  36\  36o,4. 

Bile-Urée.  —  Certaines  substances  qui  se  trouvent  dans  les 
liquides  excrémentitiels  produisent  des  abaissements  de  tem- 
pérature. 

Rohrig  *  et  Leyden  ont  vu  que  la  bile  produisait  un  abais^ 
sèment  assez  considérable.  Ces  deux  observateurs  ont  voulu 
même  isoler  les  substances  qui  produisaient  plus  particuliè- 
rement les  modifications  thermiques. 

Rolirig  prétend  que  les  effets  sont  dus  surtout  à  la  présence 
des  acides  biliaires.  Injectés  seuls  dans  le  torrent  circulatoire, 
ils  amènent  un  abaissement  de  température. 

Les  expériences  faites  avec  les  matières  colorantes,  la 
ekolestérine,  ne  produisent  pas  de  modification  sensible  de  la 
chaleur  animale. 

MM.  Feltz  et  Ritter  ^  ont  vu  la  température  centrale  baisser 
à  la  suite  d'injection  de  bile  dans  le  sang. 

Diverses  théories  ont  même  été  proposées  pour  expliquer 
ces  abaissements  de  température. 

4.  KocHER.  Cilé  par  Glaser,  toco  cilaio. 

5.  Charcot.  Maladies  des  vieiUardSf  p.  296. 

3.  Ed.  Cruveilhier.  Cas  de  gangrène  du  voile  du  palais.  France  mé- 
dicale, 10  avril  iS80. 

4.  R'ôHRiG.  Arch,  der  Heilhunde.  Virehou/s  Arék.  fUr  pathologische 
Anaiomie,  4863,  XIV. 

5.  FEiiTz  et  Ritter.  Acad.  dessciences,  3  juin  1896. 
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On  a  dît,  par  exemple,  quUl  se  produisait,  par  suite  de  Tin- 
jeotion  des  substances  doat  nous  venons  d'examiner  les  efiTets, 
une  destruction  des  globules  sanguins  ;  d*autres  ont  dit  que 
le  globule  sanguin,  comme  dans  Tempoisonnement  par  l'o- 
lyde  de  carbone,  avait  perdu  son  pouvoir  respiratoire  ;  il  y 
aurait,  suivant  l'expression  de  Williams,  une  nécrémie  ou 
mort  du  sang. 

Ruhrig  pense  que  les  abaissements  de  température  tiennent 
surtout  à  ce  que  les  acides  amènent  un  ralentissement  consi- 
(itrable  du  cœur. 

Von  Dusch  et  Euhne  disent  que  les  acides  biliaires  détrui- 
sent les  globules. 

Plusieurs  auteurs  attribuent  les  abaissements  de  tempéra- 
ture observés  dans  les  maladies  du  foie  à  la  présence  de 
la  bile  ou  des  substances  qui  en  dérivent  dans  le  sang. 

Les  abaissements  de  température  du  diabète  tiendraient 
'ie  même,  d'après  quelques  observateurs,  à  Texistence  de 
Yncrione  dans  le  sang. 

Il  est  rationnel  d'admettre  que  dans  les  affections  hépa- 
tiques et  rénales,  les  déchets  des  combustions  intimes  (Bou- 
chard), qui  s'accumulent  dans  le  sang  à  la  dernière  période 
dp  ces  maladies  exercent  une  action  dépressive  sur  la  tem- 
pérature. 

11  est  difficile,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  de  préciser 
et  d'indiquer  les  substances  organiques  qui  possèdent  cette 
action. 

On  sait  cependant  que  dans  le  diabète,  les  affections  rénales 
^'t  hépatiques,  les  abaissements  de  température  et  les  troubles 
'le  nutrition  sont  surtout  marqués  lorsque  l'urée  et  les  ma- 
tières excrementitielles,  indices  de  la  diminution  des  oxyda^ 
tions  intra-cellttlaires,  sont  en  proportion  notable  dans  le 
saiig. 

I^  poisons  et  certains  médicaments,  lorsqu'ils  sont  intro^ 
(liûts  dans  l'organisme,  agissent  d'une  façon  puissante  sur  la 
calorification  :  les  uns  élèvent  la  température,  les  autres  l'a- 
baissent. 

Nous  ne  signaleronâ  ici  que  les  substances  qui  abaissent  la 
température. 

Peu  d'auteurs  s'étaient  occupés  de  cette  question  ;  à  peitte 


240  DES  ABAISSEMENTS  DE  LA  TEMPERATURE 

Brodiè  et  Chossat  si^nalaient-ils  rinfluence  de  Topium  et  du 
Yoorara  sur  la  température,  Demarquay,  Leconte  et  Du- 
méril  '  étudièrent  l'action  des  différents  médicaments  sur 
la  température.  Leurs  recherches  expérimentales  engagèrent 
les  cliniciens  à  étudier  les  modifications  de  température  pro- 
duites par  les  médicaments  et  la  médication  antifébrlle  put 
subir  uu  contrôle  exact. 

Nous  examinerons  Faction  dépressive  sur  la  température 
des  médicaments  en  commençant  par  les  plus  employées  en 
thérapeutique,  pour  combattre  la  fièvre. 

Quinine.' —  Briquet  est  un  de  ceux  qui  signalèrent  tout 
d*abord  laction  puissante  de  la  quinine.  Vinrent  ensuite 
Piorry  ^,  Hugelmeister,  qui  vérifièrent  les  résultats  obtenus. 

Sidney  Ringer  nous  a  donné  aussi  des  études  fort  intéres- 
santes sur  la  quinine  au  point  de  vue  de  la  température. 

Cet  observateur  a  fait  d*assez  nombreuses  expériences  sur 
rhomme  et  sur  les  animaux,  et  il  en  résulte,  nous  dit-il,  que 
les  hautes  doses  abaissent  certainement  la  température,  mais 
que  cet  abaissement  est  peu  considérable. 

Favier  et  Colin  ^,  expérimentant  sur  eux-mêmes,  en  dehors 
de  toute  maladie,  ont  toujours  noté  un  abaissement  de  tem- 
pérature. 

Lewisky  ^,  injectant  chez  des  lapins  des  doses  massives  de 
quinine,  a  pu  observer  des  abaissements  de  température. 

Liebermeister  '  a  aussi  étudié  Taction  antipyrétique  de  la 
quinine  dans  les  maladies  fébriles  et  de  tous  les  faits  qu'il  a 
observés  avec  soin,  il  a  conclu  que  la  quinine  abaisse  d*une 
façon  assez  notable  la  température. 


1.  Demabouat  et  DuMÉRiL.  Rechcrches  expérimentales  sur  les  modifica' 
lions  imprimées  à  la  température  par  Valcool,  Véther^  le  chhroforme 
[Arch.  gAn,  de  méd.,  4«  série,  t.  XVI,  p.  189,  1848). 

Drmarquay,  Duméril,  Leconte.  Recherches  sur  l'influence  des  agents 
thérapeutiques  sur  la  température  (Acad.  des  sciences^  1847,  1848, 
1851,  et  Acad,  des  sciences,  14  avril  1851,  26  mai  1851  et  20  octo- 
bre 1851). 

2.  Piorry.  Traité  de  diagnostic  et  d",  séméiologie,  T.  in  vol.  IH 
p.  28  et  suiv.  Paris,  1840. 

3.  Favirr  et  Colin.  Etude  sur  la  quinine  et  ses  sels.  Paris,  1872. 

4.  Lkwisky.  Virch.  Arch,  fûrpath,  Ana(.,  1869.  Band.  XLVfl. 

5.  Liebermeister.  Deutsches  Arch.  f,  klin.  Medic.  Band.  ill,  p.  23, 
66.  1867. 


DANS  LES  INTOXICATIONS  241 

Sur  178  cas,  il  a  noté  le  matin  suivant  un  abaissement  de 
[>lus  d'un  demi  degré. 

Liebermeister  a  vu  que  dans  le  phthisie  le  sulfate  de  qui- 
nine diminue  notablement  la  fièvre. 

Les  observations  de  Liebermeister,  de  Sidney  Ringer  \  de 
L»rain,  de  Waschmuth^,  prouvent  l'action  thermo-dépressive 
manifeste  de  la  quinine  sur  la  température. 

Glaser  'a  vu  la  température  tomber  de  40°  à  35°  sous  l'in- 
lî'ience  d'un  gramme  de  chlorhydrate  de  quinine,  dans  le 

uursd'un  typhus. 

Dans  la  fièvre  intermittente,  l'action  de  la  quinine  est 
merveilleuse. 

«Qu*onnes'y  trompe  pas,ditLorain,il  n'est  pas  question  d*un 
abaissement  de  tempôraturede  quelques  dixièmes  de  degrés  ou 
même  de  quelques  degrés,  c^est  la  maladie  elle-même  qui  est 
s  ipprimée,  ou  dont  toutes  les  manifestations  disparaissent.  » 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  la  quinine  rend  de  grands  services 
comme  antifébrile,  ainsi  que  le  démontrent  les  observations 
de  Thomas  *,  de  Waschmuth,  de  Mosler  *. 

Dans  le  rhumatisme,  d'après  Waschmuth,  elle. suspendrait 
t')ut  l'appareil  fébrile. 

Parmi  les  auteurs  qui  ?e  sont  occupés  del'action  delà  quinine 
sur  la  température,  nous  devons  citer  :  Binz  *,  Hamilton  ^, 
Œîïnel'«,Chofi'éetSoulez^Vogt*^Hirsch•^Wolfbe^g«^Hirtz«^ 

1.  SiDNEY  RiNGGR  ct  H.  C.  G KLU  Thc  infliience  of  quÎTiine  on  thc 
T'nnitemure  of  kuman  Body  in  Health,  {Lancet,  1868). 

2.  Waschmuth.  Archiv  der  HeilhundCy  1865,  VJ,  p.  193. 

3.  GusER.  Inaugural  Dissertation,  1878,  p.  23. 

4.  Thomas.  Action  du  sulfate  de  quinine  dans  la  fièvre  typhoïde 
'\rrh.  fier  Heilkunde.  Band.  V,  p.  536,  1864). 

5.  Mouler.  Emploi  de  l'eau  froide  et  de  la  quinine  dans  la  fièvre 
'^yj'^oide.  Greifswald,  1868. 

Voyez  aussi  :  Delà  vaux.  Essai  sur  le  sulfate  de  quinine  comme  agent 
^^ntifitrile.  Thèse  de  Nancy,  1878. 

6.  Blnz.  Pharmak.  studicn  uber  Chinin,  Virchow's  Archiv  fur  patho- 
h'  Anaf.  Bd.  XLVI,  p.  67,  1869,  et  Practitioncr,  t.  If,  p.  247,  1870. 

'.  Hamilton.   On  quinine  and  alcool  in  paralylic  fever,  Lancet,  1870. 

^.  ^tFFNER.  Dissertation.  Mûnclien,  1874. 

9.  Choffé  und  Soûlez.  Schmidl's  Jahrbûcher,  4877. 

H'.  VoGT.  Ueber  die  fieberunter  drûckende  Heilmethode,  1857. 

1 1 .  HiRscH.Dic  Entwickelung  der  Pieberlehre  und  der  Fieberbehandlung. 
Btrlia,  1870. 

12.  WoLPBKac.  Deutsches  Arch.  f.  KL  Méd.,  1875,  p.  162. 

13.  HiiTz.  Nouveau  Dict.  de  méd.  et  fie  chir,  praL  —  Art.  Chaleur. 

Ridal'I).  16 
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En  résumé,  le  sulfate  de  quinine  abaisse  notablement  la 
température,  principalement  chez  les  fébricitants. 

Digitale.  — Les  recherches  de  Traube  S  de  Hirtz  et  de  ses 
élèves,  Coblentz  ^,  Lœderich  ^,  ont  démontré  l'action  puis- 
sante de  la  digitale  sur  la  température. 

Parmi  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  modiflcationsque 
cet  agent  imprime  à  la  température,  nous  devons  signaler 
Thierfelder  *,  Wunderlich  *,  Coqueugnol  *,  Thomas  ^  Le- 
groux  ^,  Liebermeister  ®,  Hankel  *®,  Oulmont  **,  Jaccoud  *S 
Clarus  *^,  Ackermann  **,  Kramik  *^,  Jousset  *^. 

Administrée  à  dose  modérée,  la  digitale  amène  un  abaisse- 
ment qui  se  produit  seulement  du  deuxième  au  troisième  jour 
de  son  administration  ;  il  peut  aller  jusqu'à  2<>  dans  les  cas 
exceptionnels. 

Hirtz  a  signalé  une  élévation  de  température  pendant 
Tadmlnistration  de  petites  doses. 

Bouley,  Reynal  ont  vérifié  ce  fait. 

Dans  certains  cas  même,  la  digitale  peut  faire  tomber  la 
température  au-dessous  de  la  normale. 

La  température  peut  osciller  entre  35*  et  40*  pour  re- 
monter bientôt  rapidement.  Cette  action  de  la  digitale  sur 
la  fièvre  et  sur  la  température  paraît  si  constante  que  Hirtz 
dit  que  ce  médicament  est  le  spécifique  de  la  fièvre  sympto- 

i.  Trâube.  HirschFieberlehre,  ^870. 

2.  Coblentz.  Thèse  de  Strasbourg ,  1862. 

3.  L.£DERiCH.  Thèse  (le  Strasbourg,  1865. 

4.  Thierfeldeb.  Arch,  fiir  phy.  Hrilk.,  1853. 

b.  Wunderlich.  Arch,  der  Heilkunde,  1862,  t.  III,  p.  97. 

6.  Coqueugnol.  Traitement  de  la  pneumonie  par  la  digitale.  Thèse  de 
Strasbourg,  1863. 

7.  Thomas.  Traitement  de  la  pneumonie  par  la  digitale.  Thèse  de 
Strasbourg,  1865,  t.  VI,  p.  329. 

8.  Legroux.  Gazette  hebdomadaire,  1867,  n<>  8,  9  et  H. 

9.  Liebermeister.  Deutsches  Archiv  f,  KL  Méd.,  1868,  t.  IV. 

10.  Hankel.  Hirsch  Picberlehrey  1870. 

11.  Oulmont.  Action  de  la  digitale  (Bulletin  de  thérapeutique XLUXÏl, 
p.  345,  et  p.  563,  1867. 

12.  Jaccoud.  Leçons  de  clinique  mMcalCy  1863. 
i3.  Clarus.  Hirsch  FiebcrlehrCf  1870. 

14.  Ackermann.  Berliner  Kl.  Wochenschrift,  1872,  —  Deutsches 
Archiv  f.  KL  Méd.,  t.  XI. 

15.  KïiAmK. Schmidt's  Jahrbùcher,  1876,  1. 1,  p.  423. 

16.  Jousset  de  Bellème,  Gazette  des  Hôpit,  1876,  p.  8S9. 
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matiqoe  comme  le  sulfate  de  quinine  est  le  spécifique  de  la 
tièvre  intermittente. 

D'après  Wunderlich,  la  température  est  influencée  avant 
le  pouls,  elle  baisse  dès  le  deuxième  jour  de  l'emploi  de  la 
dii^tale,  lentement  d'abord,  puis  assez  vite. 

De  nombreuses  observations,  Alvarenga,  tire  les  conclu- 
sions suivantes  : 

1*  La  digitale  et  son  principe  actif,  la  digitaline,  ont  pour 
effet  de  déprimer  avec  promptitude  et  énergie  la  température 
et  le  pouls. 

2«  La  température  et  le  pouls  déclinent,  en  général,  dans 
les  fingt-quatre  à  quarante-huit  heures  qui  suivent  Fadmi- 
nistration  des  premières  doses  du  médicament  ;  souvent  même 
il  se  manifeste  une  notable  diminution  (0%5  &  2o  temp.,  12  à 
30  pulsations)  avant  que  vingt-quatre  heures  se  soient  écou- 
lées (quatre  à  douze  heures  par  exemple). 

3«  La  température  et  le  pouls  descendent  au  niveau  physio- 
logique, ou  même  au-dessous,  dans  un  espace  de  temps  qui  a 
pour  limites  quarante  à  soixante-seize  heures,  terme  moyen, 
quarante-huit  heures  et  demie,  à  partir  du  moment  où  a  été 
employée  la  première  dose  du  médicament. 

4*  L*infusion  de  digitale  agit  rapidement  quand  elle  est 
préparée  avec  1  gr.  60  à  2  grammes  de  la  plante  pour  120  à 
^X)  grammes  d'eau.  Cependant,  parfois  Tinfusion  d'un 
irramme  suffit  pour  faire  décliner  aussitôt  la  température  et 
le  pouls. 

5*  L*effet  de  la  digitale  est  d'autant  plus  prononcé  et  prompt 
que  la  température  est  plus  haute,  le  pouls  plus  fréquent  et 
la  dose  plus  élevée. 

^*  La  température  et  le  pouls  commencent,  en  général,  à 
décliner  en  même  temps  et  d'ordinaire  dans  de  mêmes  pro- 
portions. 

"*  La  température  atteint  le  minimum  ou  en  même  temps 
qne  le  pouls»  ou  avant^  ou  après  lui  ;  la  différence  de  temps 
^  généralement  petite . 

^'  Altaikmga.  De  la  Thermosémiologie  et  thermacologie,  Lisbonne^ 
*^?»  p.  126,  127,  128. 

^ojez  aussi  :  Wsiix.  Essai  sur  la  fièvre  à  propos  du  traitement  de  la 
i'f^fmanie  par  la  digitale.  Thèse  de  Paris,  1872^ 
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8®  Le  minimum  de  température  que  nous  avons  observé 
est  de  35%  et  celui  du  pouls  de  36  pulsations  par  minute. 

9**  La  température,  après  être  descendue  au  yntmmum,  com- 
mence à  s'élever  et  retourne  au  niveau  normal  avantle  pouls. 

lO"*  L'usage  de  la  digitale  etde  la  digitaline  étant  suspendu, 
la  température  et  le  pouls  continuent  à  décliner,  durant  un  à 
trois  jours  et  plus,  et  restent,  durant  deux  à  quinze  jours,  au 
niveau  inférieur  au  taux  normal,  sans  que  le  malade  éprouve 
pour  cela  aucune  incommodité,  à  moins  qu'il  n'y  ait  des 
vomissements,  des  hoquets,  de  l'irrégularité  du  pouls,  etc. 

11»  Il  suffit,  en  général,  d'employer  pendant  deux  jours 
l'infusion  de  digitale  pour  que  la  température  et  le  pouls 
fébrile  descendent  au  type  normal  ou  au-dessous  de  lui. 

«  La  digitale  et  la  digitaline  sont,  par  conséquent,  Tun  des 
antifébriles  les  plus  puissants  et  les  plus  rapides.  » 

Chez  l'homme  sain  et  en  bonne  santé,  la  digitale  abaisse 
assez  notablement  la  température. 

Megerand^a  constaté  sur  lui-même  que  la  température 
s'était  abaissée  de  37o,2  à  36", G,  puis  à  36°  et  à  35o,8,  sous 
l'influence  de  l'injection  de  1/4  de  milligramme  de  digitaline 
de  Nativelle.  La  proportion  d'urée  excrétée  avait  diminué. 

En  résumé,  la  digitale  et  la  digitaline  abaissent  notable- 
ment la  température,  elles  agissent  dans  les  fièvres  comme 
antifébriles  puissants. 

Veratrine  et  vertUrum  viride,  —  La  vératrine  abaisse  la  tem- 
pérature. Aran  nota  ce  fait, que  la  vératrine  abaisse  d'autant 
plus  la  température  do  la  peau,  que  la  fièvre  dans  laquelle 
on  l'administre  est  plus  forte.  Vogt,  Kocher,  Biermer  ont 
surtout  constaté  l'action  antifébrile  de  la  vératrine  dans  la 
pneumonie. 

Dans  de  nouvelles  expériences  pratiquées  par  Pegaitaz^,  de 
Bulle,  la  température,  après  l'injection  hypodermique  de  1/12 
de  grain  de  vératrine  pure,  s'est  abaissée  de  3'*,1. 

Après  l'injection  de  1/8  de  grain,  elle  s'est  abaissée  de  3",-!. 

Après  l'injection  de  1/100,  abaissement  de  quelques  di- 
xièmes. 

i,  Megkrand.  Thèse  de  Paris,  1872. 

2.  Pegaitaz  (de  Bulle).  Dos  Veralrin  bci  seiner  subcutanen  Amn»- 
dung,  Deutsches  Archiv  fur  klin^  if  éd.  Leipzig^  Bd  VI.  2ct  3.  p.  156, 180;). 
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Dans  ces  expériences,  on  le  voit,  il  a  surfl  d*une  quantité 
très  faible  de  poison  pour  abaisser  notablement  la  tempé- 
rature. 

Stohr*  a  pu  déterminer  un  abaissement  de  température  de 
2**  en  administrant  2  grammes  de  veratrum  viride. 

î)e  notre  côté,  nous  avons  noté  que,  si  des  doses  assez  con- 
sidérables de  poison  étaient  administrées  à  un  animal,  la 
température  s'élevait  au  début  pour  s'abaisser  bientôt. 

Lorsque  la  température  est  très  élevée,  la  vératrine  peut 
provoquer  un  abaissement  de  température  considérable,  et, 
dans  quelques  cas,  un  véritable  collapsus  algide. 

D'après  Alvarenga  : 

l*  La  vératrine  a  une  action  immédiate  sur  la  température 
et  le  pouls,  la  température  s'abaisse,  la  fréquence  du  pouls 
diminue. 

2*  L*effet  de  la  vératrine  se  manifeste  dans  les  douze  à  qua- 
rante-huit heures  après  son  administration. 

3o  L'action  déprimante  de  la  vératrine  sur  la  température 
et  le  pouls  continue  à  se  manifester  plusieurs  jours  (3  à  12) 
après  la  suspension  du  médicament. 

Pour  obtenir  la  diminution  de  la  température  et  du  pouls, 
il  n'est  pas  nécessaire  d*administrer  des  doses  élevées  de 
3à6  cent.  1/2.  La  dose  journalière  de  15  à  20  milligrammes 
suffit  pour  abaisser  assez  notablement  la  température. 

Drasche  ^  a  démontré  l'action  efficace  de  la  vératrine  dans 
le:>  affections  pulmonaires. 

Akaloides  de  l'opium.  —  Les  alcaloïdes  de  Topium  et  la 
morphine  en  particulier  donnent  lieu  à  des  abaissements  de 
température  souvent  très  considérables. 

Des  expériences  que  nous  avons  faites  nous  ont  permis  de 
voir  que  cet  abaissement  peut,  dans  quelques  cas,  être  con« 
^idérable. 

Voici  quelques-unes  de  ces  expériences  : 

KxPKRiKXCR  XIV.  —  Epagneul  de  taille  moyenne  en  bonne  sanlt^y  à  jeun. 
Temp«**rature  avant  rexpérionce,  40**  à  8  îicures  du  matin. 

i.  Stour  (de  Wurlzbourg).  Aftion  de  la  vi^rntrlncsur  la  température, 
Wùrlzb,  med.  Zeitach,  Bd  VIL  2.  p.  HO.  1866. 

2.  Drasche.  De  l'aclion  de  la  vériUrine  dans  t* inflammation  des  pou- 
mons (Wien.  Med.  Wochenschrift.  Bd.  XVIl,  p.  33,  1807). 
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tt^eotlon  sous-outanée  de  5  centigr.  dé  chlorhydrate  de  mor- 
phine. 

A  8  heures  1/2,  température 39»6. 

Somnolence,  yomissements,  défécation. 

A  iO  heures 37^. 

A  midi,  la  température  tend  à  remonter,  38''2. 
Le  soir,  elle  est  normale. 

ExPBRiBNGB  XV.  —  BuU-4errier  très  viifoureux. 
A  7  heures  1/2,  température  avant  Vexpérience,  dd°6. 
Injection  de  7  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine. 

A  8  heures  1/2 38«5. 

Vomissements,  défécation,  somnolence. 

A  9  heures 37^. 

A  9  heures  1/2 36«8. 

A  10  heures 36«5. 

A  midi,  la  température  remonte  à    38o 
Le  soir,  elle  est  normale. 

Expérience  XX.  —  Bull-terriery  petit  et  vigoureuXy  en  bonne  santé. 
Avant  l'expérience,  température  39®8. 
Injection  de  10  centigrammes  de  morphine. 

20^  après 39^ 

A  9  heures 39>3 

Somnolence,  vomissements,  défécation. 

Amidi 37«8 

A  3  heures 38« 

Le  soir  la  température  est  normale,  39^. 

Dans  quelques-unes  de  nos  expériences,  dans  lesquelles  la 
dose  de.  morphine  injectée  était  très  peu  considérable 
(3  centigr.,  4  centigr.),  nous  avons  constatée  une  légère  élé- 
vation de  température  précédant  rabaissement  peu  notable 
dans  ces  cas. 

Falck  *  a  publié  quelques  expériences  intéressantes  snr 
l'action  des  poisons  sur  la  température. 

Voici  le  résumé  des  expériences  qu'a  faîtes  ce  physiologiste 
avec  le  sulfate  de  morphine,  administré  à  haute  dose  : 

i.  Falck.  ExperimenU  Sludienf  cic,  der  Temperatur  curven  da 
acuten  Intoxicaiionen,  Virchow's  Archiv.  ^870.  Hand  XLIX  p.  457. 

Voyez  aussi  :  Eurle  (Karl).  AcUon  dépressive  sur  la  température 
du  chlorhydrate  de  morphine,  —  Wurtemberg,  Correspondent  Bktt, 
Band  XXXiX,  p.  39,  18G9. 
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Les  alcaloïdes  de  Topium  ne  se  conduisent  pas  tous  de  la 
même  façon  et  nous  nous  sommes  aperçu  par  nos  expériences 
lue  Ton  pourrait  presque  reconnaître  l'alcaloïde,  au  moyen 
<1e  la  courbe  obtenue. 

Si  la  morphine  doit  être  placée  au  premier  rang  comme 
toxique  chez  l*homme,  elle  doit  aussi  occuper  le  premier 
rang  au  point  de  vue  de  ses  effets  sur  la  température. 

La  codéine  â*aprës  nos  expériences,  abaisse  beaucoup  moins 
la  température. 

Il  faut  une  dose  assez  considérable  de  cet  agent  pour 
abaisser  la  température  de  quelques  dixièmes  de  degré. 

Lorsque  la  dose  employée  est  très  considérable,  lorsque 
l'animal  empoisonné  finit  par  succomber,  on  obtient  des 
abaissements  de  température  notables. 

Voici  une  expérience  qui  démontre  le  degré  considérable 
que  peut  atteindre  rabaissement  de  température  : 

Expérience.  —  Bull-teirier  vigoureux, 
A  8  heures,  température  avant  l'expérience,  39**9. 
Injection  dans  l'artère  crurale  de  2  grammes  de  chlorhydrate  de 
C'.'déiDe. 

A  9  heures BS^B 

L  animal  est  complètement  endormi,  stupé/lé. 

A  midi  1/4 37°4 

A  2  heures 3G°4 

L*animal  meurt  à  4  heures  avec  30°. 

m 

Voici  le  résumé  des  expériences  qu  a  faites  Falck  avec  le 
chlorhydrate  de  codéine. 
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Nu- 
méros. 


POID«. 


BEZB. 


DOSM. 


DUREE 

de 
l'intoxication. 


DifFércnoe 

entre  la  plus 

haute  et  la 

pi  a  8  ba<t>e 
température. 


DifTérenrA 

entre 

la  teinpérat»r<t 

initiale  pI 
la  tempéra  tare 

tcrmiDal<>. 


1 

2 
3 
4 


2  2 

3  5/8 
2  1/4 


MAie. 

0.1 

Femelle. 

0.15 

Femelle. 

0.3 

Femelle. 

0.2 

n'est  pas 
mort. 

196»  1/2 
47 
4i 


2«6 
2'>6 
0<»8 
2«2 


0«9 

I 

—  0*8 

—  0«4 
~  0-2 


La  narcéine  élève  la  température.  Ce  résultat  nous  semble 
probablement  dû  aux  mouvements  convulsifs  qui  se  produi- 
sent chez  ranimai  en  expérience. 

La  théhaine  à  la  dose  de  5  centigrammes  peut  foudroyer  un 
animal  ;  à  dose  moindre,  nous  avons  vu  au  lieu  d*un  abaisse- 
ment de  température  une  élévation  au  moment  des  convul- 
sions. 

Nos  expériences  sont  donc  confirmatives  de  celles  de  Falck. 


Nu- 
méros. 

POIDS. 

SBXE9I. 

DOSKR. 

WifAVL 

do 
l'intoxication. 

Différence 

entre  la  fplus 

hante  et  la 

plus  baK«o 

température. 

Difl^r.'oee 

entn* 

la  temporatnrc 

initiale 

et  teruiioale 

1 

3  /14 

Mâle. 

0.1 

3o 

+  2'>5 

-f  2«4 

2 

3  1/8 

Femelle. 

0.05 

25 

+  1°2 

+  0«9 

3 

2  1/2 

Femelle. 

O.Oo 

IG  1/2 

_i_  {o{ 

+  IM 

Nous  n'avons  pas  fait  d'expériences  sur  la  papavèrine,  dont 
l'action  sur  la  température  est,  paraît-il,  très  peu  marquée. 

Vopium  en  nature  amène  dans  les  expériences  de  Duméril 
et  Demarquay  un  abaissement  de  température. 

Dans  un  cas  où  du  laudanum  avait  été  injecté  dans  l'esto- 
mac, Demarquay  trouva  au  début  de  l'intoxication  une  élé- 
vation de  température. 

Dans  les  cas  de  rnorphinisme  chronique,  la  température 
baisse  progressivement,  et  la  mort  est  le  plus  souvent  le  fait 
d'un  trouble  de  nutrition. 
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Eth^r.  —  Dans  le  sommeil  anesthésique  obtenu  au  moyen 
de  l'éther,  on  observe,  au  moment  de  la  résolution,  un  abais- 
sement de  température. 

Daméril  et  Demarquay,  à  la  suite  d'éthérisations,  ont 
observé  : 

l'Une  légère  élévation  de  température  pendant  la  période 
dvxcitation  ; 

2*  Un  abaissement  de  1,  2,  S^  (suivant  la  durée  de  Téthéri- 
^tion),  au  moment  de  la  période  de  résolution. 

Ces  résultats  ont  été  confirmés  chez  Thomme  et  les  ani- 
iràux  par  un  grand  nombre  d'auteurs. 

Chloroforme.  —  Le  chloroforme  abaisse  aussi  la  température 
>M  nous  avons  vu  dans  le  chapitre  dans  lequel  nous  avons 
traité  de  l'influence  du  traumatisme  sur  la  température,  que 
nos  observations  sont  complètement  conformes  à  celles  des 
expérimentateurs,  qui  se  sont  occupés  de  cette  question. 

Eu  1848,  Duméril  et  Demarquay  démontrèrent  que  le  chlo- 
roforme abaisse  la  température  et  que  cette  dépression  est 
précédée  d'une  légère  ascension  correspondant  à  la  période 
d  excitation.  Ils  notèrent  des  abaissements  de  température 
de  2,  3  degrés. 

En  France,  Bouisson  \  en  Allemagne,  Scheinesson  S 
Oi^nfirmèrent  ces  résultats. 

Voici  une  de  nos  expériences  où  rabaissement  de  tempéra- 
ture a  été  très  notable. 

Expérience.  —  CMenne  de  moyenne  taille. 

Il  h.  10  m.;  on  l'attache.  —  12  h.  17  m.:  38%7. 

On  commence  rinhalation.  —  12  h.  40  m.,  l'animal  est  tran- 
Viille:  38^,5.  —  12  h.  54  m.:  38*».  —  1  h.  3  m.,  narcotisation  com- 
p.'  te,  salivation:  37»,0.  —  1  h.  30  m.:  36«,9.  —  1  h.  32  m.:  36^,8.  — 
i  h.  r^  m.:  3(>^,0.  —  2  h.  15  m.:  35°,2.  —  2  h.  25  m.:  35°. 

(m  suprimc  le  chloroforme.  —  2  h.  30  m.:  34°,9.  —  2  h.  33  m.: 
*!  lublenients  :  34®,7.  —  2  h.  40  m.;  l'animal  s'agite,  tremble  : 
'-i''}.  —  1  h.  51  m.:  salivation    intense  :  34°,9.  —  2  h.  55  m.:  éva- 

1.  Bot'issuN.  Traité  de  la  mcLhode  anesthésique  apiiliquéc  à  la  chi- 
l'trjic  et  aux  différentes  branches  de  Vari  de  guérir,  Paris,  1850. 

2.  ScuEiNEîîîSON.  Untersuchungen  ùber  dcn  Einftuss  des  Chlorofonns 
Guf  die  W'df'meverh'dUnisse  der  organe  uni  den  Blutkreislauf.  Disserta- 
II' Ml  inaugurale  soutenue  à  Dorpat  et  Archiv  fur  Hcilkunde  do  Roser 
el  Wuuderlich,  Bd  x,  1869,  1.  p.  137,  1808;  2.  p.  172. 
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cuation  de  fèces  et  d'urine  :  35%2.  —  3  h.:  35«,6.  —  3  h.  38  m.: 
39«.  —  5h.  10  m.:  38«,3. 

Nous  tenons  à  faire  remarquer  que,  dans  ce  cas,  ranimai 
a  subi  une  chloroformisation  très  longue  et  a  absorba  beau- 
coup de  chloroforme  ;  l'abaissement  de  température  a  été 
très  considérable,  et  cependant  l'animal  n'a  pas  succombé. 

Chez  rhomme,  on  constate  aussi,  après  des  chloroformi- 
sations  prolongées,  des  abaissements  de  température. 

Simonin  (de  Nancy),  ^  dans  ses  recherches  sur  la  tem- 
pérature pendant  l'anesthésie  par  le  chloroforme,  est  arrivé 
aux  résultats  suivants  : 

Chez  rhomme,  la  température. s'élève  de  0*1  à  0®8  au-dessus 
de  son  point  de  départ  pendant  la  période  d'excitation  ;  mais 
elle  s'abaisse  pendant  la  période  de  résolution  de  0*2  à  0*9 
au-dessous  de  la  normale.  Les  oscillations  extrêmes  sont  de 
2  degrés. 

Dans  les  observations  suivantes,  empruntées  à  Simonin, 
on  note  des  abaissements  de  température  : 

Béduetim   d'une    luxation    sous  -  coracoïdienne. 

Avant  l'anesthésie 37*7 

Excitation 38° 

Période  chirurgicale 38**i 

37<^ 

37«7 

37«5 

3703 

En  résumé,  élévation  au  début,  très  léger  abaissement  au 
réveil. 

Amputation  de  Vavant-braSy  motivée  par  une  carie. 
Température  élevée  de  3/10  pendant  l'excitation,  abaissée  Ho 
5/10  pendant  la  période  chirurgicale,  retombant  à  2/10  au-dcsson< 
et  restant  au  réveil  à  1/10  de  degré  de  la  température  du  début. 

Ablation  dune  tumeur  colloïde  d^,  la  face  (Homme  de  53  ans). 

Avant  rancsthésie SG'^O 

Période  d'exeitation 37<» 

{,  Simonin  (de  Nancy).  De  la  température  dans  la  chloroforrmsali<^' 
Acad.  de  méd.  6  avril  1875,  et  De  l'emploi  de  Vèthcr  et  du  chloroforme 
à  la  Clinique  chirurgicale  de  Nancy ^  loine  II'^,  2*  partie,  1877. 
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Période  cbirarglcale • .  i  96^ 

3e»8 

Hémorrhagie , .  36<« 

36«6 

En  résumé,  abaissement  insignifiant  de  la  température. 

Ablation  fune  tumeur  cancéreuse  du  sêin  (Femme  de  42  ans). 

Avant  l'anesthésie 36«8 

Au  moment  du  collapsus 36*^ 

Réveil 36«7 

Abaissement  de  6  dixièmes. 

Anesthésie  chez  un  jeune  enfant  en  vue  de  la  recherche 

d'un  calcul  vésicaL 

Avant 36*5 

Période  d'excitation 37«2 

Période  chirurgicale 37«< 

Cathétérisme 37* 

Réveil 3608 

Kn  résumé,  ilivation  de  température  de  7/10  pendant  la  pé- 
riode d^excitation.  Au  réveil  la  température  s'est  accrue  de 
310  sur  le  début. 

Amputaiion  de  jambe ,  motivée  par  une  carie  (Simonin). 
Anesthésie  par  le  chloroforme.  —  Légère  hémorrhagie,  —  Abaisse- 
ment de  la  température. 

Avant  Tanesthésie 37«2 

Période  chirurgicale 

& 30«8 

L'amputation  estcommencée.  Perte 

de  sang  très  abondante 36*4 

12/ 36«5 

15'RéveiI 36^ 

22' 36*»8 

En  résumé^  abaissement  de  la  température  de  8/10  de  degrés 
pendant  la  période  chirurgicale.  Hémorrha^arie.  Au  réveil, 
abaissement  de  4/10  sur  le  point  de  départ. 

Ablation  du  sein  droit  (Simonin). 

AMUlhésie  par  le  chloroforme.  —  Hémorrhagie  assez  sérieuse,  -^ 

Abaissement  notable  de  la  température. 

Avant  l'anesthôsie 37°5 

2'  Période  d'excitation 37*7 
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8'  Période  chirurgicale 37®4 

Opération 37°2 

22'  L'opération  est  terminée 36^ 

23' 36^ 

24' 36*7 

27' 36<»6 

33'  Réveil 36«6 

51' 37« 

En  résumé,  dans  cette  observation,  ou  note  un  abaissement 
de  température  de  près  de  1°. 

Nous  avons,  de  notre  côté,  fréquemment  constaté  des 
abaissements  de  température  à  la  suite  d'anesthôsie  pour 
des  opérations  légères.  Ces  abaissements  de  température,  qui 
étaient  indépendants  du  traumatisme  opératoire,  pouvaient 
être  de  4  à  5  dixièmes,  de  1  degré  dans  quelques  cas. 

Nous  avons  suffisamment  insisté,  plus  haut,  sur  Taction 
funeste,  d'après  nous,  exercé  par  le  chloroforme  et  dans  les  cas 
de  choc  traumatique.  Uanesthésie  par  le  chloroforme  aug- 
mente les  abaissements  de  température  observés  à  la  suite  des 
traumatismes  et  assombrissent  par  conséquent  le  pronostic. 
Nous  avons  publié  des  observations  qt:i  nous  paraissent 
démontrer  nettement  cette  proposition. 

ChloraL  —  Un  grand  nombre  de  recherches  viennent  d*ètre 
faites  sur  le  chloral,  elles  ont  toutes  démontré  l'action  puis- 
sante de  cet  agent  sur  la  température. 

Nous  citerons  les  travaux  de  Erhle*,da  Costa*,  Hamma^sten^ 
Labbé^,  et  ceux  si  complets  de  Demarquay  ^  sur  ce  point. 

Hammarsten  a  vu  chez  un  animal  un  abaissement  de  tem- 
pérature de  6°. 

«  C'est,  dit  M.  le  professeur  Vulpian   •,  la  dilatation  des 

i.  Erhle.  V/uriemberg.  Con\  Blatt.  Band  XXXIX,  1869. 

2.  Da  Costa.  De  l'abaissement  de  la  température  dans  le  sommeil 
par  le  chloral.  American  Journal  of  med.  Sciences,  avril  1870. 

3.  Hammarsten,  Action  du  chloral  sur  le  pouls^  la  respiration  et  la 
température^  etc.  Upsal,  1870  et  Schmidt's  Jahrbilcher,  1871. 

4.  Léon  Labbé.  Température  après  injection  de  chloral  d(m$  /> 
veines  datis  un  cas  de  tétanos.  {Bulletin  de  la  Société  de  chirunjù' . 
1"  avril  1874). 

H.   Demarqcay.  Action  du  chloral  sur  la  température,  Utnon  médicalt\ 
i  809 . 
6.  Vulpian.  Leçons  sur  Vappareil  vaso-moteur,  t.  H,  p.  720. 
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vaisseaux  cutanés  qui  explique  en  paHie  le  refroidissement 
si  rapide  que  Ton  observe  chez  les  animaux  chloralisés.  On 
^it  que  cet  abaissement  peut  aller  jusqu'à  J2  degrés  centi- 
grades, et  même  être  plus  considérable  encore.  J'ai  vu  un 
chien,  chez  lequel,  en  3  ou  4  heures,  la  température  rectale 
s'est  abaissée  de  39**5  à  27*».  Ce  chien  a  survécu.  I/amoindris- 
'«ment  des  mouvements  d'inspiration  contribue  aussi,  et  pour 
une  grande  part,  à  rabaissement  de  la  température  chez  les 
animaux  chloralisés.  Il  faut  tenir  compte  encore  de  l'ongour- 
dissoraent  des  centres  nerveux,  qui  exerce  une  certaine  in- 
fluence sur  les  actes  physico-chimiques  de  la  nutrition  in- 
time. » 

Chez  l'homme,  on  a  noté,  à  la  suite  dUnjection  de  chloral, 
des  abaissements  de  température  assez  notables. 

Dans  un  cas  d'empoisonnement,  chez  un  homme  qui  avait 
absorbé  25  grammes  d'hydrate  de  chloral,  Lewinstein  *  a 
noté  une  température  de  32^6.  Cet  homme  guérit  (faradisation 
du  phrénique  et  injections  hypodermiques  de  strychnine). 

Impstein  a  noté  dans  un  autre  cas  d'empoisonnement 
une  température  de  35**. 

Nous  devons  enfin  signaler  les  intéressantes  expériences 
ïl»*  Richardson  et  Bruntou  ^ ,  qui  confirment  le  fait  énoncé 
par  Brown-Séquard,  que  les  animaux  empoisonnés  et  qui  se 
refroidissent,  peuvent  être  rappelés  à  la  vie  grâce  à  l'emploi 
de  la  chaleur. 

Brunton  donna  la  même  dose  de  chloral  à  trois  cochons 
d*Inde;  le  premier  de  ces  animaux  fut  abandonné  à  lui- 
même  et  mourut  au  bout  de  4  heures  ;  le  second,  enveloppé 
de  ouate,  survécut,  mais  resta  endormi  pendant  22  heures  ; 
le  troisième»  plongé  dans  un  bain  d'air  chaud,  se  réveilla 
complètement  après  7  heures  de  sommeil  ^ 

Alcool,  —  L'alcool  exerce  une  action  très  manifeste  sur  la 
température. 


1.  Lewinstein  et  Impstein.  Schmidfs  Jahrb,  1871. 

2.  Brunton.  Emploi  de  la  chaleur  pour  guérir  l'empoisonnement  par 
If  ehhraL  Journal  de  l'anat.  et  de  la  physioL,  t.  XIV.  p.  332. 
Paris,  1874.  Analysé  in  Rev.  des  Sciences  mêd.  de  Haycm^  t.  V. 

3.  Voyez  aussi  Keyser.  Effets  du  chloral  {Philudelph,  med.  and 
iurg.  BcporU.  t.  XXlll,  6,  p.  107,  août  1870). 
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Dumeril  et  Demarquay  S  les  premiers,  signalèrent  nn 
abaissement  de  température  assez  notable  chez  les  animaux 
auxquels  ils  faisaient  absorber  de  l'alcool. 

Dans  certaines  expériences,  où  la  dose  d*alcool  ingérée 
était  considérable,  ils  ont  pu  noter  des  abaissements  de  tem- 
pérature, allant  jusqu'à  8,  9*6. 

Dans  un  certain  nombre  d'expériences  pratiquées  en  1875 
dans  le  laboratoire  de  Claude  Bernard,  nous  avons  constaté 
les  mêmes  résultats  que  Duméril  et  Demarquay. 

Voici  les  principales  expériences  : 

Expérience  XV.  —  Chien  bâtard,  de  taille  moyenne. 

Température,  39®5  à  8  heures  du  matin. 

L'animal  est  à  jeun. 

A  8  heures  1/2,  on  injecte  dans  l'estomac  80  grammes  d'ean- 
de-vie. 

La  température  ne  varie  pas. 

A  8  heures  3/4,  on  injecte  de  nouveau  30  grammes. 

A  10  heures,  température 38<7 

A  1  heure 38<>2 

A  2  heures 38^ 

A  partir  de  ce  moment,  la  température  monte. 

Le  soir,  7  heures,  température 39**2 

Expérience  XV.  —  BnU-terrier  très  vigoureux. 
Température 39» 

Injection  de  30  grammes  d*alcooU 

A  1  heure 38^ 

A  partir  de  ce  moment  la  température  monte  ^et  redevient 
normale. 

ExPÉRiENOB  XVI.  —  Chien  épagneul,  de  tailU  fnoyenm. 
Température  à  8  heures  1/2 39»4 

Injection  dans  l'estomac  de  150  grammes  d'eau-de^vie. 

A  9  heures 38«3 

A  10  heures 38«3 

La  température  redevient  normale. 

Chez  des  animaux,  qui  avaient  absorbé  une  certaine  quan* 
tité  d'alcool  et  qui  étaient  ensuite  soumis  à  des  inhalations 

1.  Dumeril  et  DfiitÀRQajiY.  Recherches  expérimentales  sur  ks  modi- 
fications imprimées  à  la  température  animale  par  Vatcool,  Véther  et 
le  chloroforme,  {Archives  générales  de  médecine,  4*  série,  t.  XVI, 
p.  189.  1848). 
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(If>  chloroforme,  nous  avons  noté  des  abaissements  de  tempé- 
rature assez  considérables. 
Nous  croyons  utile  de  publier  une  de  ces  expériences  :  • 

ExpÉRiBNCB  XX.  —  BuU'ierrier. 

A  8  heures  du  matin,  température  avant  rexpérience,  40*». 
nn  introduit  dans  l'estomac  100  grammes  d'eau-de-vie. 

A  8  heures,  température 39°7 

Anesthésie   complète   obtenue  par  des  inhalations  de  chloro- 
f.-rme. 
Excitation. —  Agitation  pendant  une   1/2  heure.  —  Vomisse- 

A  10  heures,  température 39*»5 

Réveil.  —  Agitation. 

A  12  heures 39«5 

A  1  heure 389 

A  3  heures  de  l'après-midi 38°5 

A  partir  de  ce  moment  la  température  remonte,  le  soir,  elle  est 
L-  iTuale,  39°6. 

Dans  les  cas  où  nous  injections  dans  Testomac  des  quan- 
tités considérables  d'alcool,  de  façon  à  produire  un  véritable 
empoisonnement,  nous  obtenions  des  abaissements  de  tem- 
{•érature  de  5,  6,  7  degrés. 

Ces  recherches  expérimentales  nous  démontrent  que  : 

Chez  l'animal  sain  de  petites  doses  d'alcool  abaissent  toujours 
la  température  ; 

De  fortes  doses  amènent  des  abaissements  de  température 
considérables. 

L*alcool  et  le  chloroforme  donnés  en  même  temps  unissent 
leurs  effets  thermo-dépresseurs  et  abaissent  considérablement 
la  température. 

Chez  l'homme  ivre,  la  température  s'abaisse,  etdansuncas 
que  nous  avons  pu  observer,  300  grammes  d'alcool  environ 
ayant  été  absorbés,  la  température  s'abaissa  à  36^2. 

WoUenweber  \  Sidney-Ringer  et  Rickards  ^  ont  publié 

{.  WoLLENWBBER.  Rccherches  expérimentales  imprimées  à  la  tempe- 
rature  physiologique  par  V alcool.  Thèse  de  Nancy,  1879. 

2.  SiDNEY-HrNGCR  ct  RicKARDS.  O/ie/ft'Cts  o/"  alcokoloTi  the  tefiiperaturci 
Tk'  Lancei,  t.  Il,  p.  208.  1866. 
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des  observations  d'individus  enivrés  par  l'alcool  et  qui  pré- 
sentaient des  abaissements  de  température  de  2'',3. 

Godfrin  *,  une  heure  après  avoir  pris  150  grammes  d'eau- 
de-vie,  vit  sa  température  baisser  de  1®. 

Dans  les  empoisonnements  par  l'alcool,  la  température 
s'abaisse  considérablement.  Magnan  ^  a  vu  une  femme  ivre 
qui  présentait  une  température  de  26°  dans  le  vagin. 

Dans  cette  observation,  Faction  du  froid  extérieur  vient 
s'ajouter  a  l'action  de  l'alcool. 

Paluel  de  Marmon  '  a  noté  chez  des  enfants  qui  succom- 
baient en  état  d'ivresse,  des  températures  de  34**. 

Dans  une  observation  très  intéressante  que  nous  a  com- 
muniquée M.  le  professeur  Ch.  Bouchard,  la  température  rec- 
tale s'est  abaissée  à  35''. 

Il  s'agit  dans  ce  cas  d'un  homme  entré  ivre-mort  à  Tliôpital 
Lariboisière,le  !«'  février  1880,  douze  heures  après  l'ingestion  d'un 
litre  de  rhum. 

A  ce  moment,  M.  L.  Gaucher,  interne  du  service,  constata  de 
la  cyanose  de  la  face  et  des  extrémités,  du  coma,  du  stertor  et 
une  anurie  complète. 

La  température  rectale  était  It?  matin  de  35<». 

Dans  la  journée  elle  s'éleva  à  35°6,  le  soir  elle  atteignait  39^. 

Des  lavements  d'eau  froide  furent  administrés . 

Le  2  février  au  matin  le  malade  avait  toute  sa  connaissance, 
il  urina  un  peu. 

Température,  le  matin 39*»4 

Le  soir 40° 

Le  3  février,  délire. 

Même  traitement,  0,50  cent,  de  digitale. 

Température,  le  matin 40*4 

Le  soir 40«2 

Le  4  février,  une  pneumonie  double  se  déclara. 

Température,  le  matin 39*^3 

Cette  pneumonie  devint  chronique  et  le  malade  sortit  de  Thô- 
pital  le  3  juin,  complètement  guéri. 

La  courbe  de  la  température  de  cet  empoisonnem  ent  est 

1.  GoDFniN.  De  Valcooly  son  action  physiologique  y  ses  applications 
thérapeutiques.  Thèse  de  Paris,  1869. 

2.  Magnan.  Archives  de  PhysiologiCy  1873. 

3.  Pallukl  DR  Maî\mon.  Ncio-York  médical  Journal^  1870. 
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remarquable  par  l'élévation  thermique  considérable,  succé- 
dant à  un  abaissement  marqué  et  précédant  de  quelques  jours 
l'apparition  des  signes  d'une  pneumonie  double. 

Dans  une  observation  (1877,  hôpital  civil  Saint-Sauveur  de 
Lille)  que  nous  a  communiquée  notre  ami  le  D'  Doléris,  à  la 
saite  d'une  ivresse  très  marquée  et  de  l'exposition  au  ft*oid 
pendant  toute  une  nuit,  le  malade  dans  le  coma  et  la  reso- 
lution avait  le  matin  une  température  rectale  de  31<6. 

Le  soir  à  4  heures,  la  température  rectale  s'éleva  à  38^  et 
se  maintint  élevée  pendant  plusieurs  jours. 

Dans  une  observation  de  M.  Dujardin  Beaumetz,  citée 
par  M.  Toffier  S  à  la  suite  de  Tingestion  d'une  forte  quan- 
tité d'alcool,  on  constata  chez  un  malade  dans  le  coma^  une 
vempérature  rectale  de  30°,  une  heure  après  3P8,  puis 
32^4,  le  soir  34**2.  Le  malade  meurt  dans  la  nuit. 

Administré  dans  les  états  fébriles,  l'alcool  parait  exercer 
ane  influence  assez  marquée  sur  la  température. 

Les  observations  de  Sidney-Ringer,  Neumann  *,  Smyth  *, 
Paul  Ruge  *,  C.  Binz  *  (de  Bonn),  Cuny  Bouvier  *,  Rabow  ^, 
Riegel  *,  Sulzinsky  ',  Strassburg  *^,  démontrent  son  action 
efficace  dans  les  fièvres. 

i.  H.  ToPFiRR.  Considérations  sur  l'empoisonnement  aigu  par  l'alcool. 
Thèse  de  Paris,  I8S0. 

2.  Necmakn.  Einfluss  des  Alkohols  auf  die  Temperaiur  der  Kahinchen 
Kœnigsberg,  Disserl.,  18G9). 

3.  Smyth.  Effects  of  akohol  on  the  température  {Médical  Times  and 
Gazette,  t.  11,  p.  744.  1869). 

4.  RcGE.  Wirkung  des  alkohols  auf  den  thierische  Organismus  (  Vir- 
chow's  Areh.  fur  path,  Anat,  1870.  Band  XLIX  p.  252.) 

5.  Bwz.  Virchow's  Arehiv,  Id.  1870. 

6.  CuNY-BocviER.  Alkohol  studien,  {Centralblatt.  ftir  Medic.  Wis- 
sensch,  1872,  et  Arehiv  fur  Physiologie,  t.  Il,  p.  370.  Bonn,  1869). 

7.  Rabow  (S.).  Action  de  Valcool  sur  la  température  et  le  pouls,  Diss. 
ioaai^.  Slrasboiirg,  1872;  et  Beobachtungen  ùber  die  Wirkung  des 
Albjhols  auf  die  Korpertemperatur  (Berlin,  Klin»  Wochenschrifl. 
p.  257,  280.  et  Centralblatt,  p.  512.  1871). 

8.  Riegel.  Deutsches  Arch,  fùrKlin,  Med,  Leipzig,  1873. 

^.  Sulzinsky.  Ueber  die  Wirkung  des  Alkohols,  Chloroforms,  und 
Atthersaufden  thiereschen  Organismus.  (Inaug.  Dissert,  liorpat  1865). 

lu.  G.  Strassburg.  Action  antipyrétique  de  l'alcool  (Virchow's  Arehiv  f, 
path.  Anat.  Berlin.  Band  LX,  p.  471,  476.  1874). 

Yojez  aussi  :  Krbuiansilt.  Action  de  Calcool  sur  la  température  (  Tir- 
chùw's  Arehiv  fùrpathoL  Anat.  Baud  XLII,  p.  349  et  suiv.  1868). 

ioKPROT.  Ik  la  médication  par  ValeooL  Thèse  d'agrég.  Paris. 

Gi.NGEOT.  Action  thérapeutique  de  l'alcool  chez  les  enfants,  dans  les 
tf^Uadies  aigués.  Thèse  de  Paris,  1867. 
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De  ses  observations,  Cany  fioavier  tire  les  conclusicms 
suivantes  : 

l""  De  petites  doses  d'alcool  abaissent  toi^ours  la  tempéra- 
ture du  corps,  tandis  que  la  fréquence  du  pouls  est  accrue. 
Cette  action  est  peu  durable; 

2^  De  grandes  doses  abaissent  la  chaleur  du  corps  plus  for- 
tement, le  pouls  gagne  en  plénitude  et  en  fréquence  ; 

S"*  L'alcool  peut  diminuer  les  hautes  températures  de  la 
fièvre,  à  la  condition  qu^on  le  donne  avec  suite  et  à  doses 
suffisantes.  Pour  cet  auteur,  l'alcool  entraverait  les  oxyda- 
tions dans  les  vaisseaux  et  dans  les  tissus. 

Dans  leurs  recherches.  MM.  Dujardin  et  Audigé  ont  étudié 
les  modifications  de  la  température  sous  l'influence  des  diffé- 
rents alcools  de  la  série  et  notamment  de  l'alcool  ordinaire 
ou  éthylique. 

Ces  auteurs  se  sont  livrés  à  ce  sujet  à  une  longue   suite 
d^expériences  tant  par  injection  sous-cutanée  que  par  inges- 
tion stomacale.  La  limite  toxique  a  été  fixée  à  7  gr.  75  par 
kilogramme  de  l'animal  pour  Talcool  ordinaire.  Us  ont  ob- 
servé les  faits  suivants  :  de  1  gr.  50  à  3  grammes  par  kilo- 
gramme de  l'animal,  il  n'y  a  eu  qu  une  ivresse  passagère, 
rabaissement  de  température  a  été  d'environ  5  dixièmes. 
Jusqu'à  6  grammes,  il  y  a  eu  des  accidents  graves,  mais  non 
suivis  de  mort,  abaissement  de  température  de  3  degrés.  En 
injectant  6  grammes  dissous  dans  l'eau  et  la  glycérine,  la 
mort  est  arrivée  après  48  heures.   Avant  l'expérience,  la 
température  était  de  38''9,  après  9  heures  elle  est  de  34''1.  Le 
lendemain  soir,  la  température  remonte  à  la  hauteur  nor- 
male; la  nuit,  mort.  Il  résulte  de  cette  expérience  que  6 
grammes  d'alcool  dilué  sont  plus  toxiques  que  la  même 
quantité  non  diluée.  6  gr.  35  par  kilogramme  chez  un  chien 
jeune,  dans  de  la  glycérine  pure,  amènent  un  abaissement 
de  37''9  à  26'',  cet  abaissement  considérable  est  attribué  à  la 
glycérine;  si  Talcool  est  dilué  dans  Teau  pure  à  la  dose  de 
25  grammes  pour  20  grammes  d'alcool,  les  résultats  sont  un 
peu  différents.  Ainsi  6  gr.  16  par  kilogramme,  chez  un  chien 
vigoureux  ayant  température  rectale  SS^'Q,  donnent,  après 
9  heures,  33^2;  après  11  heures,  33^5,  après  24  heures,  37*4, 
mort.  Lorsque  la  dose  d'alcool  étendue  d'eau  injectée  dans  le 
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tissus  cellulaire  dépasse  7  grammes  jusqu'à  7,50  par  kilo- 
gramme de  ranima),  il  y  a  des  abaissements  de  3,  4, 5  degrés 
et  même  plus,  le  retour  momentané  à  la  vie  n*est  pas  aussi 
net  qu*avec  les  doses  moindres,  la  mort  du  reste  est  toujours 
arrÎTée  dans  un  espace  de  temps  variable  de  36  à  48,  à  72 
henres,  suivant  les  sujets.  Au-dessus  de  7,50  à  7,60  la  mort 
est  plus  rapide,  rabaissement  de  température  considérable  de 
19*1  à  27*8;  dans  un  cas  le  thermomètre  descendit  à  23"*  puis 
à  IV^'S»  en  19  heures. 

7  gr.  80  abaissement  de  36»3  à  23*9  en  24  heures. 

—  38'>9      25^        26      — 

—  39«3      24M         15      — 

—  38*6      25*8         24      — 

—  38^      26'»5         10      — 

—  38*5      22*3         18      — 

Avec  8  gr.  50  la  mort  arriva  en  16  heures  et  il  eut  une 
réfrigération  colossale  de  18"*.  Avec  la  dose  considérable  de 
U  gr.  24  par  kilogramme,  la  mort  arriva  en  deux  ou  trois 
heures,  il  n'y  eut  pas  de  réfrigération  ;  la  température  oscilla 
autour  de  la  normale,  ce  qui  est  dû  aux  convulsions  atTreuses 
qui  agitent  Fanimal.  'Quand  Talcool  fut  ingéré  par  la  voie 
stomacale,  la  réfrigération  a  été  tout  aussi  intense,  peut-être 
pluô  rapide,  ce  qui  s'expliquerait  par  une  absorption  plus 
complète.  Dans  tous  les  cas,  après  la  réfrigération  intense, 
ces  auteurs  ont  observé  que  la  température  se  relevait  et 
qu  elle  dépassait  même  la  normale  quand  la  dose  est  d'envi* 
run  6  grammes  par  kilogramme.  A  7  ou  8  grammes  la  réfri- 
;;ératiou  est  beaucoup  plus  marquée  et  le  thermomètre  ne 
remonte  pas  quand  la  température  ambiante  est  froide,  le 
refroidissement  est  beaucoup  plus  rapide. 

Dans  ses  expériences,  sur  Thomme  et  sur  les  animaux, 
>f .  Dumouly  ^  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

«  L*abaissement  de  température  ne  demande  point,  pour  se 
i'aire,  de  fortes  doses,  puisque  13  grammes  suffisent  à  rame- 
ner. Les  expériences  sur  20  grammes  ont  été  fréquemment 
répétées  afin  de  mettre  le  fait  de  la  réfrigération  hors  de 

I.  Dumouly.  Recherches  clirtiques  et  expérimentales  sur  V action  hypo- 
tKrrrmique  de  Valcool.  Thèse  de  Paris,  1880. 
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doute  et  de  pouvoir  répondre  aux  physiologistes  qui  pré- 
tendent que  la  réfrigération  n'est  jamais  que  le  fait  d'une 
intoxication  ;  or  20  grammes  d'alcool  répondent  à  peine  à  la 
quantité  contenue  dans  le  carafon  classique  et  peut-on  fran- 
chement appeler  toxique  une  quantité  si  minime.  Elles  ont 
servi  en  même  temps  à  contredire  les  assertions  de  Cuny 
Bouvier  qui  admet  la  réfrigération  avec  les  petites  doses, 
mais  à  condition  que  le  sujet  soit  à  jeun.  Le  matin,  les  expé- 
riences étaient  bien  faites  le  plus  souvent  sur  le  sujet  à  jeun, 
mais  le  soir  ils  avaient  toujours  mangé  avant  ou  dans  Tin- 
tervaîle,  et  cependant  les  résultats  sont  bien  les  mêmes  ;  le 
soir  et  le  matin,  toujours  des  réfrigérations  peu  intenses,  se 
chiffrant  par  quelques  dixièmes  à  peine,  mais  constantes. 
Cette  réfrigération  est  manifeste  quoique  de  moins  en  moins 
intense  jusqu'à  la  dose  de  13  grammes.  A  10  grammes  et  au 
dessous  l'effet  observé  a  été  inverse,  nous  avons  noté  des  élé- 
vations de  température.  Daub  (de  Bonn)  ^  avait  déjà  vu  en 
1873  une  augmentation  de  œi  à  0''3,  dans  Taisselle,  une 
demi-heure  à  une  heure  et  demie  après  l'ingestion  de  deux 
cuillerées  de  cognac;  mais  dans  le  rectum  il  n'a  rien  trouvé, 
si  ce  n'est  un  abaissement  de  températire^  jamais  il  n'a  vu 
son  élévation  chez  les  apyrétiques. 

«  Plus  heureux  que  Daub  nous  l'avons  notée  chez  les  apy- 
rétiques et  dans  le  rectum  avec  une  dose  variant  de  10  à  6 
grammes,  limite  à  laquelle  on  n'observe  plus  rien.  L'effet 
étant  si  opposé  entre  les  doses  quelque  peu  considérables  et 
celles  très  faibles,  on  pouvait  penser  qu'il  y  avait  un  certain 
point  où  Teffet  serait  nul,  où  il  n'y  aurait  ni  élévation  ni 
abaissement  ;  et  eu  effet,  ce  résultat  nul,  nous  l'avons  ren- 
contré avec  12  grammes  d'alcool  ;  l'expérience  a  été  répétée 
quatre  fois,  et  chaque  fois  le  résultat  a  été  le  même. 

€  Cherchant  à  obtenir  ainsi  cette  élévation  de  température 
par  les  petites  doses  chez  le  chien,  nous  n'avons  pas  été  aussi 
heureux,  quelque  bas  que  nous  ayons  poussé  les  doses  jus- 
qu'à la  limite  où  on  doit  être  sûr  qu'elle  ont  pénétré  dan?^ 
l'ostomac  ;  nous  avons  eu  des  abaissements.  » 

Ces  conclusions  sont  conformes  à  celles  que  nous  avons 
obtenues  dans  nos  expériences. 

I.  DAvn.  Centralblatt,  «873,  n°  30.  " 
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Se  fondant  sur  un  grand  nombre  de  faits  observés,  Alva- 
renga  établit  les  propositions  suivantes  : 

lo  Dans  les  maladies  fébriles,  Talcool,  administré  à  haute 
dose  (120  grammes  1/2  dans  les  vingt-quatre  heures),  fait 
baisser  la  température  de  quelques  dixièmes  de  degrés  à  1». 

t  La  diminution  de  la  température  se  manifeste  dans  les 
^ingt  à  quarante-huit  heures. 

3*  L*abaissement  de  la  température  n'empêche  pas  Vexa- 
irêration  du  soir,  qui  peut  égaler  ou  excéder  la  chaleur  cons- 
talee  au  matin  du  Jour  précédent. 

À"  Dans  la  défervescence,  la  rémission  de  la  température 
peut  arriver  au-dessous  du  point  physiologique. 

ô""  L^action  des  alcooliques  s^efTectue  beaucoup  plus  promp- 
tement  sur  la  température  que  sur  le  pouls  et  la  respiration. 

Les  observations  de  M.  Bidard  ^  démontrent  Taction  puis- 
usante  de  Talcool  comme  antifébrile  dans  le  traitement  de  la 
pneumonie. 

Le  D'  Dnmouly  donne  les  conclusions  suivantes  : 

L*alcool  n*agit  pas  comme  antipyrétique,  il  est  incapable 
(ie  modifier  favorablement  une  courbe  thermique. 

Les  doses  massives  (30  gr.)  d'alcool  pur,  amènent  chez  les 
{'ébricitants  une  petite  réfrigération  de  quelques  dixièmes 
de  degré.  Cette  action  est  peu  durable,  elle  a  son  maximum 
après  une  heure  et  demie,  elle  est  complètement  finie  après 
trois  heures. 

Les  doses  fractionnées  n'ont  pas  même  cet  effet  temporaire. 

Et  plus  loin  : 

En  un  mot,  il  faut  admettre  que  Talcool  peut  avoir  une 
action  sur  la  fièvre,  mais  cette  action  doit  être  cherchée  de 
tout  autre  côté  que  dans  le  rôle  antipyrétique  qu'on  lui  a 
accordé. 

Àntimoniaux,  —  Demarquay  et  Duméril  ^  avaient  noté 

1.  BioABD  (René).  De  l'influence  de  Valcool  sur  la  température  et  le 
VouU  dans  la  pneumonie.  Thèse  de  Paris,  n»  H6.  1860. 

Voyez  aussi  :  Ziumenberg.  Influence  de  l'alcool  sur  les  battements  du 
fjrurtt  la  température.  Diss.  inaug.  Dorpat,  1869. 

Bouchard  et  Dnaoïs.  Société  de  biologie  et  Gazette  médicale.  1874. 

*.  Demarquay  et  DoMéRiL.  Recherches  sur  V influence  des  ayents  théra- 
p*:utiques  sur  la  température  (Acad.  des  sciences,  1847,  18i8,  1831,  et 
i«  avril  1851, 26  mai  1851  et  20  octobre  1851). 
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Taction  manifeste  du  tartre  stibîé  sur  la  température.  Acker- 
mann  ^  avait  uoiè  les  mêmes  faits.  Pecholier  ',  vit  tomber 
le  thermomètre  de  41''  à  30»  chez  un  sujet  auquel  il  avait 
donné  0  gr.  50  d'émétique. 

Dans  la  pneumonie  et  dans  un  grand  nombre  d'états  fé- 
briles, le  tartre  stibié  peut  amener  des  abaissi^ments  de  tem- 
pérature. 

Dans  les  cas  où  le  tartre  stibié  est  donné  à  doses  élevées 
pendant  un  certain  temps,  la  température  s'abaisse  notable- 
bleraent,  les  sujets  se  refroidissent,  la  circulation  se  ralentit, 
ils  ont  l'aspect  des  cholériques  [Choléra  Hibié], 

Tous  les  antimoniaux  abaissent  la  température  ;  cependant 
avec  Toxyde  blanc  d'antimoine,  nous  n*avons  jamais  pu  saisir 
aucune  modification  thermique. 

D'après  Alvarenga,  la  poudre  de  James,  le  kermès  minéral 
auraient  peu  d'action  sur  la  température. 

LHpécacuanha  agit  sur  la  température  de  la  même  façon  que 
le  tartre  stibié. 

Pecholier  a  fait  voir  qu'une  dose  de  2  à  4  grammes  de 
poudre  d*ipécacuanha,  administrée  à  des  lapins,  diminuait 
considérablement  le  nombre  des  respirations  etdes  pulsations 
cardiaques  et  faisait  baisser  la  température  de  plusieurs 
degrés. 

Chez  rhomme,  ce  médicament,  employé  dans  la  pleurésie, 
la  pneumonie  (Chauffard),  abaisse  la  température  de  5  dixiè- 
mes à  un  degré. 

Mercuriaux,  —  Peu  d'expériences  ont  été  faites  au  point  de 
vue  de  la  température  sur  les  mercuriaux. 

Ces  médicaments  nous  paraissent  devoir  être  classés  parmi 
les  agents  qui  abaissent  la  température. 

Le  sublimé  prisa  l'intérieur  peut  amener  des  abaissements 
de  température  de  1*»  à  2«. 

D'après  les  observations  de  Stohr  '  (de  Wurzbourg),  le  su- 

i.  AcKERMANN.  Deuisch.  Arch.f,  Klin.  Med.  Bd.  Il,  p.  359-366,  1866. 
et  Schmidt's  Jahrbùchcr.  Bd.  f.LIl,  p.  134-135,  J871 . 

2.  Pécholieb.  Comptes  rendus  de  F  Académie  des  sdenus,  17  uovem- 
bro  1862  etGa^.  méd.  de  Paris,  1862.  p.  744,  Action  physUÀogique  du 
tartre  slibié  {Montpellier  médical,  avril  1863.) 

3.  Stobr.  Syphilis.  Injection  sous^cutanée  de  sublimé  {Deutsches 
Arch.  f,  Klin.  Mcd.  Leipzig:,  p.  407,  1866.) 
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blimé»  on  iigection  sous-cutané,  élève,  au  contraire,  la  tempé- 
rature. 

D'après  Thierfelder,  l'abaissement  de  température  produit 
parle  ca/om^/ dans  les  fièvres  se  manifeste  si  cet  agent  est 
administré  de  bonne  heure  quMl  y  ait  ou  non  des  selles  diar- 
rhéiqaes.  Il  suffit  de  le  donner  à  la  dose  de  0  gr.  25  à  0  gr.  50 
en  Tingt-quatre  heures,  en  deux  doses. 

L^abaissement  de  température,  nous  dit  Traube,  ne  se  pro- 
duit que  lorsqn*il  y  a  de  la  diarrhée. 

D'après  Wunderlich,  le  calomel  amène  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde un  ralentissement  du  pouls  et  un  abaissement  de  tem- 
pérature. 

Phosphore,  —  Le  phosphore  présente  une  étude  intéressante 
à  faire  au  point  de  vue  de  la  température,  en  raison  des 
renseignements  que  la  courbe  thermométrique  peut  donner 
dans  les  cas  d'intoxication  malheureusement  si  fréquents. 

Les  expérimentateurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question 
ont  noté  des  abaissements  de  température,  précédés  ou  suivis 
d'élévations. 

Par  une  étude  attentive  de  ces  courbes,  Ton  peut  arriver 
à  la  connaissance  exacte  de  la  période  de  Tintoxication. 

Voici  le  résumé  des  expériences  de  Falck  : 
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Battmann  *  signale  une  dépression  notable  de  la  tempé- 
rature dans  un  cas  d'empoisonnement  par  le  phosphore. 
Bromure  de  potassium.  —  Le  bromure  de  potassium,  à  la 


1.  Battmann.  Arch.  der  HeUkunde,  Bd  XIIÎ.  3.  p.  257,  1871. 
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dose  de  2,  4  grammes,  ralentit  le  pouls  et  abaisse  la  tempé- 
rature. 

A  la  dose  de  6, 7  grammes,  Krose  *  a  constaté  un  abaisse- 
ment de  température  de  1  à  2  degrés. 

Acide phénique.  —  Dans  un  certain  nombre  d'expériences, 
sur  le  chien  et  le  lapin,  pratiquées  en  collaboration  avec  le 
D'  Menville  ^,  nous  avons  noté  la  marche  de  la  température 
sous  rinâuence  de  l'acide  phénique. 

L'acide  phénique  était  administré  soit  par  la  voie  stomacale, 
soit  en  injection  hypodermique. 

Voici  nos  principales  conclusions  : 

A  doses  faibles,  l'acide  phénique  a  peu  d'action  sur  la  tempé- 
rature ;  il  se  produit  même  souvent,  dans  ces  cas,  une  légère 
élévation  de  4,  5,  6  dixièmes. 

A  doses  élevées^  chez  le  chien  et  le  lapin,  cet  agent  fait  mon- 
ter d'abord  la  température,  qui  s^abaisse  ensuite. 

Les  jours  suivants,  on  observe  des  températures  fébriles. 
2  à  3  grammes  diacide  phénique  injectés  dans  l'estomac 
suffisent  pour  faire  baisser  la  température  de  2,  3  degrés. 
Dans  Texpérience  suivante,  sous  l'influence  de  2  grammes 
d'acide  phénique  injectés  dans  Testomac,  la  température  s'est 
abaissée  de  2"". 

Jeune  chien.  Injection  dans  l'estomac  de  2  grammes  d'acide  phtmxque  » 
phénomènes  d'intoxication  ;  abaissement  de  la  température. 

Chien  de  3  mois.  Température,  39,7.  On  injecte  dans  restomac 
2  grammes  d'acide  phénique  dissous  dans  50  grammes  d'eau. 

5  minutes  après,  à  9  h.  30  m.,  le  chien  tremble,  titube  sur  ses 
jambes  et  tombe  sur  le  flanc.  Température,  39,1. 

L'animal  a  régurgité  pendant  l'injection  une  faible  partie  de  la 
solution  phéniquée. 

Il  est  étendu  sur  le  parquet  ;  mouvement  des  pattes  comme 
dans  la  marche  :  salivation  abondante  depuis  le  début  de  l'expé- 
rience ;  la  tête  est  renversée  en  arrière. 

9  h.  45  m.  Température,  38,6.  Même  état. 

10  h.  Température,  37,9.  Les  convulsions  des  membres  s'a- 
moindrissent. 

1.  Krose.  Archivfùrexperim.  Path,  und  Pharmak.,  1876. 

2.  Menville.  Etudes  sur  les  variations  de  la  température  sous  T in- 
fluences de  Vaeide  phénique.  Thèse  de  Paris.   1880. 
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10  h.  20  m.  Température,  37,8. 

10  h.  47  m.  Il  se  relève  tout  à  coup,  vacille  un  instant  sur  les 
jimbes  et  fait  plusieurs  fois  le  tour  du  laboratoire  en  tournant 
louioars  dans  le  même  sens . 

11  est  à  remarquer  qull  tourne  toujours  dans  le  sens  de  la  gau- 
ni'^.  côté  sur  lequel  il  était  étendu  auparavant  ;  il  s'arrête  et  urine 
a^  enflamment  ;  l'urine  est  recueillie  et  donne  la  réaction  caracté- 
n?tique  avec  le  perchlorure  de  fer. 

Température,  38*.  Il  se  couche  et  paraît  dormir,  présentant  des 
fri<<on8. 

Midi.  Température,  38^.  L'animal  est  complètement  rétabli. 
1  h.  Température,  38,9. 
(*)  h.  Température,  39,4. 
T  h.  Température,  39,5. 

.4  doses  toxiques,  rabaissement  de  température  est  considé- 
rable et  peut  atteindre  3*,  4*  et  5». 

Chez  Thomme,  on  a  signalé  rabaissement  de  température  à 
la  suite  de  l'administration  à  l'intérieur  de  l'acide  phénique. 

Dans  un  cas  d'empoisonnement  par  Tacide  phénique, 
Kronlein  *  a  vu  la  température  s'abaisser  de  36%  36o,2,  jus- 
qu'à 35»,2,  au  moment  de  la  mort. 

Dans  une  observation  de  M.  Verneuil,  recueillie  par 
M.  Weiss  *  (empoisonnement  à  la  suite  de  l'administration 
'l'un  lavement  phénique  chez  une  malade  opérée  de  rectotomie 
linéaire),  la  température  descendit  à  35%  1,  remonta  à  36%2, 
puis  le  lendemain  à37«,3,  les  jours  suivants  on  notait  37°  et 
la  malade  guérit. 

Dans  un  cas  de  Ferrier  ',  chez  un  enfant  de  sept  ans  qui 
absorba  une  grande  quantité  d*acide  phénique  par  Testomac, 
au  moment  de  la  mort  la  température  s'abaissa  considéra- 
blement. 

Dans  une  autre  observation  du  même  auteur,  chez  un 
enfant  de  deux  ans  et  demi,  empoisonné  avec  de  l'acide  phé- 
nique, la  température  descendit  à  34'',7.  La  petite  malade 
^mérit  grâce  à  des  lavages  immédiats  de  Testomac. 

Dans  deux  observations  que  nous  a  communiquées  M.  Ch. 

1.  Kbonlein.  Berlin.  KHn.  Wockenschr.  4873,  n^  57,  22  décembre. 
1  Weiss.  France  inédicaky  20  septembre  1870. 
3.  FcBBiea.  Bntish  med.  Journal.  1873. 
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Bouchard,  nous  voyons  la  température  descendre  de  plusieurs 
degrés  à  la  suite  de  Tadministration  de  1  gramme  d*acide 
phénique  chez  des  malades  atteints  de  flèvre  typhoïde. 

Dans  une  observation  d*empoisonnement  par  Tacide  phé- 
nique à  la  suite  de  pulvérisations  et  de  lavages  avec  une 
solution  concentrée  d'un  foyer  purulent,  la  température  s'a- 
baissa à  do"",  34''  ;  la  température  remonta  les  Jours  suivants  à 
37o,ô,  38%  39%5.  La  malade  mourut. 

Dans  un  cas  d*abcës  lombaire  traité  par  le  drainage  et  par 
des  injections  d*une  solution  phéniquée  au  1/40*.  M.  Berger 
nota  une  température  de  34». 

On  a  tenté,  dans  ces  dernières  années,  de  se  servir  de 
Tacide  phénique  comme  antipyrétique  ;  les  résultats  obtenus 
sont  jusqu*ici  peu  nombreux  et  ne  permettent  pas  encore  de 
conclusions  précises. 

Pécholier  '  (de  1868-1874),  a  recommandé  l'acide  phénique 
à  rintérieur,  dans  le  traitement  delà  flèvre  typhoïde. 

Il  assure  avoir  obtenu  d'excellents  effets  de  cette  substance. 

4c  Dans  six  cas,  la  température  s'abaissa,  dit-il.  la  période 
fébrile  s'amoindrit,  enfin  les  phénomènes  généraux  et  locaux 
parurent  moins  intenses.  » 

Plus  récemment,  1877,  Schiilein  *  a  administré  Tacide  phé- 
nique en  injection  intra-vaginale  au  3/100»,  5/100",  dans  le^ 
cas  où,  chez  les  nouvelles  accouchées,  il  se  produisait  une 
élévation  de  température.  D*après  cet  auteur,  le  résultat  fut 
efficace,  et  la  dépression  thermique,  conséquence  de  Tadmi- 
nistration  du  médicament,  se  montra  constante.  Sur  287  fem- 
mes accouchées,  Schiilein  a  noté  81  fois  des  complications 
diverses,  soit  28,2  pour  100.  Dans  les  cas  où  la  température 
se  montra  élevée,  il  suffit  d'une  injection  intra-vaginale  d'une 
solution  d'acide  phénique  au  3/100»  pour  que  la  température 
subit  une  dépression  favorable.  Dans  29  cas,  on  fut  obligé  de 
recourir  à  plusieurs  injections  : 

L^auteur  tire  les  conclusions  suivantes  de  ses  expériences  : 

\.  Berger.  Société  médicale  du  VP  arrondissement.  Dans  France  mé- 
dicale, 1879. 

2.  Pécholier.  Montpellier  médical,  juillet  1874,  p.  36. 

3.  ScHULEiN.  Zeitsch,  fur  Geburst.  und  Fraûenkrankkeiien,  Bd  II. 
Hefll. 
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1'  Las  injections  sont  innocentes,  lorsqu'on  prend  les  pré- 
cautions nécessaires  pour  les  administrer. 

2^  Elles  produisent  généralement  un  abaissement  de  tem- 
pénture  qui  snnrient  quelques  heures  après  leur  adminis- 
tration. 

C.  Richter  '  a  aussi  pratiqué  sur  un  très  grand  nombre  de 
malades  (3,000  femmes  en  couche  euTiron),  des  injections 
intra-utérines  d'une  solution  à  2  pour  100,  3  pour  100  d'a- 
cide phénique. 

Ces  injections  n*eurent  aucune  conséquence  (Hcheuse  ;  on 
observa  de  l'agitation  surtout  lorsque  le  liquide  était  froid, 
une  faible  élévation  momentanée  et  passagère  de  la  température. 
Les  pulsations  artérielles  augmentèrent,  et  on  nota  une  fois 
ane  métrorrhagie  et  deux  fois  des  accès  d*hystéro-épilepsie. 

I>e  même  que  Schûlein,  Richter  nota  un  abaissement  ra- 
pide de  la  température  dans  les  deux  heures  qui  suivirent 
l'injection. 

Cet  abaissement  atteignit  O"".^  à  S'',^. 

Dans  quelques-unes  de  ses  observations,  Richter  a  noté  des 
élévations  de  quelques  dixièmes  de  degré.  «  Ce  fait,  dit-il,  est 
exceptionnel.  » 

Sonnenburg  ^  cite,  dans  un  mémoire  très  intéressant,  de 
nombreux  x;as  dMntoxication  par  Tacide  phénique,  à  la  suite 
de  Tapplication  de  l'acide  phénique  comme  topique. 

H  a  remarqué  fréquemment,  principalement  chez  les  en^ 
(ants,  une  élévation  de  température  qui  ne  peut  être  attribuée 
qu'à  l'action  de  Tacide  phénique  (fièvre  antiseptique  de 
Wolkmann). 

Aufrecht^,  qui  a  pratiqué,  dans  deux  cas  d'érysipèle,  des 

«.  C.  RicHTEE.  Berlin,  klin.  Wochens,,  p.  248  et  260,  1878. 

2.  K.  SoNXRNBURG.  Du  diognosiic  et  du  traitement  des  intooncations 
par  l'acide  phénique  [Deutsche  ZeUschr.  f.  Chir,,  t.  IX,  n«»  3  et  4,1878.) 

3.  AuFBRCBT.  Centralblatty  1874,  n«  9. 

VoTcz  aussi  :  C.  Eisrnlohr  Carbolsaûre  yegen  intermittens.  (Berlin. 
*'m-  Woehenschrifty  {Si:i).  —  H.  Cursiimann.  Ueber  Behandlung  des 
^>f:hs^lliehers  mit  Carbolsaûre  {Centralblatt,  d873).  —  BARBERifi. 
o^terwlore,  Gazetta  délie  cliniche,  10  mars  1874.  —  Déclat  et 
^'•'iKMo.  Discussion  sur  le  traitement  des  /lèvres  intei^mittentes  par  les 
injections  sous-cutanées  d'acide  phénique.  Valoncia,  1880.  —  Stephen 
î>kixwEi.  On  the  treatment  of  enteric  Fever  by  use  of  internai  désinfec- 
tion The  Practitùmer,  sept.  1873).  —  G.  Pécholimi.  Sut  les  indications 
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injections  d*acid6  phénique,  a  noté  la  diminution  de  la  fiëyre 
et  Tamélioration  de  Tétât  général. 

En  1^77,  M.  le  D'  Desplats  a  publié  le  résultat  de  ses  re- 
cherches sur  l'action  de  Tacide  phénique  sur  la  marche  des 
maladies  fébriles,  qui  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

1^  L*acide  phénique,  administré  à  doses  suffisantes  aux 
fôbricitants,  a  toujours  pour  effet  d'abaisser  rapidement  leur 
température  ; 

2°  Cet  abaissement  peut  être  maintenu  et  accru  par 
Tadministration  de  nouvelles  doses,  et,  grâce  à  cet  agent,  le 
médecin  peut  modérer  &  volonté  la  température  des  ma- 
lades ; 

S""  Les  doses  d*acide  phénique,  considérées  comme  toxiques, 
peuvent  être  dépassées  sans  danger.  Gela  résulte  des  obser- 
vations citées,  dans  lesquelles  nous  voyons  des  malades  en 
prendre  pendant  plusieurs  jours  8,  10  et  12  grammes  sans  en 
éprouver  aucun  accident  ; 

4""  Le  rectum  est  la  meilleure  voie  d'introduction.  Il  est  bon 
de  ne  jamais  administrer  plus  de  2  grammes  en  un  seul  lave- 
ment. Cette  dose  ne  doit  même  jamais  être  donnée  du  premier 
coup  à  un  adulte.  Pour  un  enfant,  selon  Tâge,  on  donnera 
0  gr.  10,  0  gr.  15,  0  gr.  20,  etc. 

M.  Van  Oye  \  élève  du  D'  Desplats,  donne,  dan?  sa  thèse, 
les  conclusions  suivantes  : 

1.  L*acide  phénique  est  un  poison  du  système  nerveux,  qui 
possède  à  un  haut  degré  la  propriété  d^abaisser  la  tempéra- 
ture de  rhomme  et  des  animaux  supérieurs. 

du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  lacréosotc  ou  V acide phénxqw  ti 
les  affusions  d'eau  froide  {Montpellier  médical,  juillet  1874).  —  C.  Tei- 
PESTi.  Usage  de  l'acide  phénique  dans  la  fièvre  typhoïde  [Lo  Sperimen- 
taie,  janvier  1877).  —  A.  Blatin  (de  Clermont-Ferrand).  Contribution 
à  l'histoire  de  lavanole,  1873.  —  W.  F.  Dickinson.  Prophylaxie  il' h 
scarlatine  au  moyen  de  Cacide  phénique  (Phil.  med-  imd  surg.  Rep. 
t.  XXXVni,  p.  165).  —  D.  BRACRBNBaiDGB  On  the  prévention  and  trcat- 
ment  of  scarlatina  {Med.  Times  and  Gaz,  1875).—  AuFaECBT.  Ziir 
Thérapie  dcr  Erisypelas  vermittelst  subcutanen  Injectioncn  von  Carbol- 
saùre  {Centralbl.,  1874,  no  9).  — HrascneERG  (de  Posen).  Berlin,  klin. 
Wochenschrift,  1874,  u"  48,  p.  608.  —  E.  Bœckkl.  Du  traitement  li^ 
Vérisypêle  par  les  injections  sous-cutanées  d'acide  phénique  {Gaz.  fntd. 
de  Strasbourg,  1875,  n°  5}. 

l.  Van  Oyk.  De  l'action  de  l'aciile  phénique  sur  les  fé bricitants .Thè^ 
de  Paris,  1880,  no  490. 
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2.  Des  doses  d'acide  phénique  sans  action  appréciable  sur 
la  température  normale,  suffisent  à  abaisser  la  température 
îébrile. 

3.  Cet  abaissement  se  produit  chez  tous  les  fébricitants, 
ausu  bien  dans  les  phlegmasies  simples  que  dans  les  pyrexies 
in/ectieuses. 

4.  Il  débute  quelques  instants  après  Tabsorption  du  médi- 
cament; son  étendue  varie,  suivant  la  dose,  de  P  à  3^  centl- 
erades,  sa  durée  de  une  à  trois  heures. 

5.  Il  a  pour  mécanisme  probable  la  déperdition  calorique 
résultant  de  Thypérémie  cutanée  et  des  sueurs  plus  ou  moins 
abondantes  qui  coïncident  avec  sa  production. 

6.  Un  frisson  et  tous  les  phénomènes  de  l'accès  fébrile  sur- 
viennent lorsque  l'action  antipyrétique  de  la  dose  précédente 
est  épuisée  ;  en  même  temps  la  température  remonte  brus- 
quement à  son  niveau  primitif  ou  au  delà. 

7.  Une  nouvelle  dose  peut  interrompre  cet  accès  et  même 
le  prévenir  lorsqu'elle  est  administrée  à  temps. 

8.  Les  doses  suffisantes  pour  produire  tout  l'effet  antipyré- 
tique utile  n'exercent  aucune  action  toxique  nocive  immé- 
diate sur  le  fébricitant. 

9.  0  gr.  50  administrés  par  la  voie  rectale  suffisent  dans 
U)us  les  cas  au  début.  On  peut,  en  général,  atteindre  progres- 
sivement la  dose  de  2  gr.  pro  dosi^  de  12  gr.  pro  die. 

10. 1  gr.  d'emblée  a  suffi  chez  certains  sijgets  d'une  suscep- 
tibilité spéciale  à  produire  une  dépression  thermique  allant 
jusqu'à  34^,5.  Cet  abaissement  exagéré  n'a  eu,  dans  aucun 
cas,  de  suite  fâcheuse  pour  le  sujet. 

11.  Les  congestions  pulmonaires  sont  le  danger  à  craindre 
et  à  éviter. 

12.  Nous  avons  signalé  l'albuminurie,  la  polyurie,  les  dé- 
générescences graisseuses  (?)  comme  effets  possibles  de  fortes 
doses  longtemps  prolongées. 

13.  C'est  pour  combattre  l'hyperthermie  dans  les  fièvres 
continues  et  les  accès  dans  les  fièvres  intermittentes,  que  les 
propriétés  antipyrétiques  de  l'acide  phénique  doivent  être 
réservées. 

Acide  salicylique.  Salicylale  de  soud^.  •»  L'action  de  l'acide 
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salicylique  sur  la  température  a  été  récemment  étudiée  par 
Kohler  S  Fùrbringer  \  Wolfberg  ^  Butt  K 

Furbringer  a  constaté  que  Facide  salicylique  est  sans  action 
sur  la  température  normale  (16  expériences  sur  Thomme  et 
le  lapin).  Dans  une  seconde  série  d'expériences,  il  a  constaté 
(sur  des  lapins),  que  la  fiëyre  septique  est  modifiée  par  Tad- 
ministration  de  Tacide  salicylique  ;  la  diminution  commence 
à  se  faire  sentir  de  2  à  6  heures  après  l'absorption  du  médi- 
cament. Pans  des  cas  de  fièvre  liés  à  une  phlegmasie^  les 
résultats  ont  été  nuls  ;  quand,  au  contraire,  elle  dépendait 
d*une  suppuration,  il  y  avait  une  défervescence  notable. 

Butt,  au  contraire,  fait  de  Tacide  salicylique  un  antipyré- 
tique direct,  comparable  au  sulfate  de  quinine.  11  en  recom- 
mande Tadministration  dans  la  fièvre  typboïde,  Térysipèleyle 
rhumatisme  articulaire  aigu,  en  un  mot^  dans  tous  les  cas  où 
Ton  désire  modifier  le  symptôme  fièvre. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  le  salicylate  de  soude 
à  la  dose  de  5  à  6  grammes,  fait  baisser  la  température  de 
2à3^ 

D  après  M.  le  professeur  G.  Sée,  l'action  antifébrile  du 
salicylate  de  soude  serait  de  beaucoup  inférieure  à  celle  de  la 
quinine. 

La  caféine,  d'après  les  expériences  de  M.  Sève  ',  a  élevé 
légèrement  la  température  animale  pendant  les  deux  ou  trois 
premières  heures  qui  suivent  Tinjection  sous-cutanée  et  ra- 
baisse ensuite  pendant  un  temps  notable. 

Les  plombiqmSf  ïacétate  neutre  de  plomba  pris  à  haute  dose 
dans  le  traitement  de  la  pneumonie  aiguë  (Âlvarenga),  abais- 
sent la  température. 

Bobrick  a  vu  que  les  acides  citriques,  acétiques  et  tartriques 
abaissent  la  température. 


i.  KoHLEB.  Schmidfs  lahresbU^her,  (876,  Band  CLXXIT,  p.  188. 

2.  FuRBBiNGBR.  CentraWlatt,  n^  10,1875. 

3.  Wolfberg.  Deulsch,  Arch.  f*  KL  Med.y  1875. 

4.  Bqtt  (£.).  Action  antipyrétique  de  l'acide  wlicylique  [Ceniratblatt, 
n«  10,  p.  273  et  276,  i 875). 

5.  Sève.  Etude  sur  les  variations  de  la  température  animale  sous  fin- 
flutnce  de  certaines  substances  médicamenteuses.  Thèse  de  Pari5, 
no  137,  1873. 
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Hirsch,  Heine  et  Hergott*  ont  yq  le  ihermomëtre  deseen- 
dre  chez  l'homme  jusqu'à  34^^,2  après  une  injection  sous-cu- 
tanëe  d*acide  acétique. 

l£s  acides  végétaux^  d'après  Quttman  et  Podcopaew,  parais- 
seDtdonner  lieu,  grâceà  leur  transformation  dans  Torganisme, 
à  des  abaissements  de  température. 

Udsotate  de  potasse  et  de  soude^  d'après  Joyitzin  ^,  abaisse 
légèrement  la  température. 

Vaeide  eyanhydrique  agit  d'une  façon  puissante  sur  la  tem- 
pérature, il  n'en  est  pas  de  même  de  la  pierotoxine,  de  la 
'iicoiine,  du  curare  (Tscheschichin  ^,  Riegel  ^,  Vulpian),  de 
\arrine{FnseT^)jYeuealyptus  (Seitz^,  Lorinser  ^),  dont  Taction 
sar  la  température  est  minime. 

Le  monci>romiire  de  camphre^  d'après  M.  Boumeville*,  abaisse 
a.^2  notablement  la  température, 

Dans  un  certain  nombre  d'expériences,  nous  avons  noté  ce 
fait  intéressant,  que  le  chlorure  de  sodium,  administré  en 
injection  sous-cutanée  à  des  chiens^  amenait  un  abaissement 
de  température  de  4,  5  dixièmes  ;  8  dixièmes,  dans  un  cas. 
Pris  à  l'intérieur,  le  chlorure  de  sodium  élève,  au  contraire, 
la  température  (Rabuteau). 

Ammoniaque.  —  Carbonate  d* ammoniaque.  —  Demarquay, 
un  des  premiers,  a  vu  baisser  la  température  d*un  chien 
auquel  il  avait  fait  ingérer  de  l'ammoniaque  de  d0'',3  à  Sô"". 

Bohm,  Billroth,  Huseman  ',  ont  obtenu  des  résultats  sem- 
blables. 

Chez  l'homme,  le  carbonate  d'ammoniaque  administré  dans 


\.  HiiscH,  Heine  et  Hbhoott.  Jakresbencht,  1869. 

2.  JoviTziN.  Recherches  expérimentales  sur  les  aiotates  dépotasse  et 
d^^oude,  Paris,  1871. 

3.  TscHEscHicHLN.  Arch,  f.  Anat.  u.phys.^  1866. 

4.  ïii%QtL.,8ehmidi's,Jarkbucher,  1871,  et  Med.  CentratblMy  Bd.  IX, 
p.  26, 1871. 

^.  FRASEa.  Edinburgh^  1872. 

^.  SeiTz.  Action  antifébrile  de  l'Eucalyptus  globulus,  {Blatt.  Bayern. 
Arth.  InttlHgens,  1870). 

1.  LoaiMsEB.  Action  antipyrétique  de  l'Eucalyptus  globulus  (Wten. 
^fd.  Woehenseh.  Bd.  XIX,  p.  43,  1869,  et  Bd.  XX,  p.  22,1870). 

^-  BocR.'iEviLLE.  Action  phys.  du  monobromure  de  camphre  (abaisB, 
de  la  lemp.,  Progrés  médicaty  p.  357, 1874). 

d.  Huseman.  Thèse  de  Berne,  1871. 
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la  pneumonie  aiguë,  paraît  avoir  été  utile  en  amenant  une 
dépression  de  la  température  notable. 

Alvarenga  a  pu  voir  la  température  descendre  au  niveau 
normal,  au  quatrième  jour,  au  sixième  chez  des  malades 
atteints  de  pneumonie  aiguë  et  traités  par  le  carbonate  d^am- 
moniaque  (3  grammes  dans  600  grammes  d'eau,  100  grammes 
d*heure  en  heure). 

Arsenicaux,  —  Les  arsenicaux,  et  principalement  Tacide 
arsénieux,  les  arsénites  de  soude  et  de  potasse  ont  une 
action  manifeste  sur  la  nutrition  et  sur  la  température. 

Duméril  et  Demarquay,  les  premiers,  constatèrent  chez  les 
animaux  auxquels  ils  avaient  administré  de  Tacide  arsénieux 
des  dépressions  de  2  à  S"*. 

Nothnagel'  obtint  des  résultats  analogues. 

Slareck  ^  vit  le  thermomètre  baisser  chez  un  chat  de  2M, 
après  rinjection  hypodermique  d*une  dose  d'arsénite  de  po- 
tasse, suffisante  pour  donner  la  mort. 

LoUiot  ^,  qui  s'est  occupé  récemment  de  Taction  physiolo- 
gique de  Tarsenic,  a  noté  rabaissement  de  la  température. 

Sur  trois  chiens  à  jeun,  M.  Loliiot  note  la  température 
rectale,  puis  il  administre  à  chacun  d'eux  10  centigrammes 
d'acide  arsénieux  par  la  voie  stomacale,  et  2  heures  après,  il 
prend  de  nouveau  leur  température. 

1«' Chien  39*8,  après  l'expérience  39°0 
2«  Chien  39°5,  —  38*»8 

3«  Chien  39«6,  —  38«8 

A  un  lapin  dont  la  température  anale  prise  pendant  plu- 
sieurs jours  donne  pour  moyenne  39^,  il  administre  chaque 
jour,  par  la  voie  stomacale,  5  milligrammes  d'acide  arsé- 
nieux. Pendant  les  trois  jours  suivants  la  température 
moyenne  est  de  38''2. 

Plusieurs  autres  expériences  ont  démontré  à  M.  Loliiot 
l'abaissement  de  la  température  animale  sous  l'influence  de 
l'acide  arsénieux.  Cet  abaissement  peu  marqué  lorsque  les 
doses  de  la  substance  active  étaient  faibles,  l'étaient  d'autant 

1 .  NoTHNAGKL.  Nouvcaux  éléments  de  matière  médicale  et  de  thér*i- 
peutique,  trad.  par  J.  Alquier.  Paris,  1880. 

2.  Slareck.  Arch,  f.  Anat,  u.  Phys,  1866. 

3.  LoLUOT.  Action  physiologique  de  f  arsenic.  Thèse  de  Paris,  18^. 
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plas  qud  les  doses  étaient  plus  fortes,  elles  furent  souvent, 
dans  ce  cas,  considérables.  Cependant  on  observa  parfois  une 
légère  élévation  de  la  température  après  de  fortes  doses  ;  il 
s'agissait  alors  de  phénomène  de  réaction  succédant  sans 
doQte  à  des  lésions  produites  par  le  poison. 

Dans  les  empoisonnements  par  Tarsenic  on  retrouve  cette 
réfrigération,  notée  dans  les  recherches  expérimentales. 

Dans  les  fièvres  intermittentes,  l'arsenic  qui  se  montre 
dans  quelques  cas  égal  au  sulfate  de  quinine,  doit  agir  en 
pcriie  par  ses  propriétés  thermo-dépressives. 

lodoforme.  —  LUodoforme  pris  à  l'intérieur  ou  appliqué  à 
rextérieur,  sur  des  plaies,  abaisse  la  température.  L'hypo- 
thermie ne  se  montre  que  lorsque  le  médicament  est  absorbé 
à  dose  toxique. 

Les  chirurgiens  qui,  dans  ces  derniers  temps,  ont  préconisé 
ce  mode  de  pansement,  ont  signalé  l'accélération  du  pouls, 
en  désaccord  avec  le  peu  d'élévation  de  la  température 
(Konig  •). 

Nous  citerons  deux  observations  empruntées  à  Konig,  dans 
lesquelles  on  note  un  abaissement  de  température  : 


\. 


Observation  CXXVI. —  Jeune  fille  de  quinze  ans.  Résection  de  la 

anche.  Abcès  de  la  partie  interne  de  la  cuisse  pansé  à  l'iodo- 
r  poie  .30  grammes  environ).  Au  deuxième  jour,  vomissements, 
"•ntracturc  dos  extrémités  supérieures.  Perte  do  connaissance, 
toupilles  contractées.  Pouls  120  à  150.  Température  36»;  contrac- 
turo  et  convulsion  des  bras.  Remplacement  de  l'iodoforme  par 
1  acide  phénique.  Cependant,  après  trois  jours,  élévation  de  la 
température.  Enfin  mort  deux  mois  après  Topération.  A  Tau- 
topsie,  anémie  cérébrale;  foie  gras,  reins  gras,  rate  ferme. 

Observation  CXXVIl.  —  Jeune  homme  de  quatorze  ans.  Résec- 
tion de  la  hanche  pour  une  coxalgie.  Une  cuillerée  à  café  d'iodo- 
forme.  Le  jour  suivant,  frissons,  abaissement  de  température, 
n)U:^ements,  agitation  dispnée,  mort .  A  Tautopsie,  reins  amyloîdes  : 

La  mort  nous  parait  due  dans  ce  cas  à  Turémie  et  non  de 
l'empoisonnement  par  riodoforme. 

11  ressort  de  cette  étude  qu'un  certain  nombre  de  subs- 

1.  Kôxio.  Centralblatt  fur  Chirurgie,  18  et  25  février,  1882,  n^  7  el8. 
Voyez  aussi  :  Rohmbr.  Dii  pansement  à  Viodoforme.  Revue  générale 
Mue  de  Chirurgie f  n«  aoftl-seplembre,  1882). 

RiDAU)  18 


274      ABAISSEMENTS  DB  TBMP.  DiNB  LBS  INTOXICATIONS 

tances,  dites  antifébriles,  agissent,  en  clinique,  en  abaissa  nt 
la  température,  il  est  à  remarquer  que,  dans  presque  toutes 
les  intoxications  chroniques,  on  observe  des  abaissements 
de  température. 

Les  abaissements  de  température  signalés  dans  les  intoxi- 
eations  sont  utiles  à  connaître  dans  Tétude  clinique  des 
empoisonnements. 

La  courbe  thermométrique  varie  en  effet  à  différentes  pé- 
riodes de  l'empoisonnement,  la  température  élevée  à  certains 
moments  s*abaisse  ensuite,  suivant  le  degré  et  la  gravité 
de  rintoxlcation . 

Des  courbes  différentes  sont  obtenues,  suivant  la  nature 
des  poisons  employés,  certains  poisons  donnent  des  courbes 
ascendantes,  d^autres  des  courbes  descendantes  avec  des 
abaissements  de  température  plus  ou  moins  considérables. 

La  constatation  de  la  température  dans  certains  cas  de 
médecine  légale,  peut  donc  rendre  de  grands  services. 

Les  courbes  thermométriques  obtenues  jusqu'à  ce  jour 
ne  sont  pas  assez  nombreuses  pour  nous  permettre  une 
précision  très  grande.  G*est  pourquoi  cette  étude  doit  être 
poursuivie,  elle  nous  paraît  d'autant  plus  importante  que  la 
mort,  dans  la  plupart  des  cas  d'empoisonnements,  étant  d*après 
nous,  une  mort  par  le  froid,  il  est  très  important  de  mesurer 
le  degré  d'intensité  du  refroidissement,  afin  de  connaître  la 
gravité  de  rempoisonnameut,  et  son  pronostic. 


I  ^» !■     ■  m*9* 


CHAPITRE  XXIV 

ràum^  des  iia)ications  pronostiques  et  diagnostiques 
fournies  par  les  abaissements  pe  temperature  et 
i'alqidits. 


Las  ancions  considéraient  Talgidité  comme  une  complice* 
lion  très  grave . 

Hippocrate  disait  : 

«  L*air  expiré  qui  sort  froid  de  la  bouche  et  du  nw  est  un 
signe  de  mort.  >  (25'  Aphorisme.) 

<  Sudores  frigidi,  cum  acuta  febre,  lethalea,  cum  mitiori 
Tero  longitudinem  morbi  signiScant.  »  (Judicationea,) 

«  Refrigeratio  autem  si  ita  violenta  fuerit  ut  tota  omnino 
iBfrigerentur  corpora  indurescantque,  extinctionis  aignum 
exislit.  >  (Prorrhet.  Gai.  lib.  1. 11.  —  Texte  5.) 

Wiener  avait  dit  que  le  symptôme  aglidité  est  particuliè- 
rement funeste  et  que  dans  certains  cas  il  a  presque  la  féro-- 
ciU  d'un  accès  ipUeptiqm. 

L'étude  que  nous  venons  de  faire  de  l'algidité  et  des  abais^ 
sements  de  température  nous  a  permis  de  voir  que  ce  n^est 
pas  sans  raison  que  les  anciens  avaient  insisté  sur  la  gravité 
deValgidité. 

Il  est  a  remarquer  cependant  que  les  abaissements  de  tem- 
pérature, ont  une  influence  moins  f&cheuse  sur  Téconomie 
que  rhyperthermie. 

Dans  nos  observations,  nous  voyons  des  cas  d*algidité  pro- 
gressive où  la  température  a  pu  considérablement  s*abaisser 
et  la  vie  se  conserver  (Voir  les  observations  de  Magnan, 
Cbarcot,  Boumeville)« 

La  résistance  au  froid  est  trës  variable  avec  VAge  ;  de  tout 
jeunes  enfants  peuvent  présenter  des  abaissements  de  tem- 
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pérature  considérables,  sans  que  le  pronostic  soit  grave; 
chez  les  vieillards,  au  contraire,  Talgiditô  est  un  symptôme 
alarmant. 

Si  rabaissement  de  température  se  fait  brusquement  dans 
les  cavités  centrales^  la  mort  survient  dans  la  majorité  des 
cas. 

Nous  retrouvons  du  reste,  en  pathologie  générale,  de  nom- 
breux exemples  qui  démontrent  le  danger  des  perturbation:^ 
brusques  de  l'organisme. 

Conformément  à  ces  principes,  nous  avons  vu  qu*un  abais- 
sement de  température  de  2  degrés  à  peine,  se  produisant 
brusquement,  était  pour  nous  un  indice  de  mort  et  aussi 
avons-nous  pu  dire  dans  notre  chapitre  :  Température  dans 
les  grands  traumatismes  :  Tout  blessé  qui  présente  une  tem- 
pérature de  Sb^'b  succombe. 

Dans  les  fièvres  graves  on  observe  de  nombreux 
exemples  de  la  gravité  des  abaissements  brusques  de  la 
température. 

Les  abaissements  périphériques  de  la  température  ne  sont 
pas  généralement  graves. 

L'abaissement  rapide  des  températures  périphériques  n*est 
pas  d'un  pronostic  fâcheux,  à  moins  qu'il  ne  se  prolonge. 
(Choléra,  etc.) 

Une  différence  très  notable  entre  les  températures  périphé- 
riques et  centrales,  est  un  signe  défavorable. 

Un  abaissement  continu,  général  et  progressif  des  tempé- 
ratures centrale  et  périphérique,  alors  même  qu'il  est  peu 
considérable,  est  un  signe  fâcheux. 

Plus  rabaissement  de  température  est  considérable,  plus  le 
danger  est  grand.  i 

Les  températures  qui  persistent  pendant  un  certain  temp?; 
au-dessous  de  35'^  indiquent  un  état  grave.  (Choléra,  etc.)       î 

Si  rabaissement  de  la  température  est  passager  (bien  que] 
cet  abaissement  ait  été  considérable)  et  que  le  thermomètre j 
remonte  lentement  et  revienne  à  la  normale  (réacticaj 
franche),  le  malade  peut  guérir.  | 

Quand  le  centre  baisse  et  que  la  périphérie  baisse  davan*! 
tage,  la  mort  survient.  (CoUapsus  dans  les  fièvres,  cho-| 
léra,etc.)  i 
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Si  le  centre  baisse  et  non  la  périphérie,  la  mort  survient 
^néralement  à  bref  délai. 

Lorsque  dans  la  réaction  le  rectum  marque  une  tempéra- 
ture normale  ou  même  supérieure,  à  la  normale,  si  Taîsselle 
reste  peu  élevée,  et  si  la  température  de  la  bouche  est  basse, 
il  7  a  une  fausse  réaction  et  le  pronostic  est  grave. 

(Test  un  signe  grave,  lorsque  la  température,  après  s'être 
abaissée  brusquement,  remonte  rapidement  au  dessus  de  la 
normale.  (Ck>llapsus,  choc  chirurgical.) 

Le  collapsus  avec  élévation  de  température  est  plus  grave 
que  le  collapsus  avec  abaissement  de  température. 

Le  collapsus  avec  dépression  thermique  constatée  dans  le 
rectmn,  n'indique  pas  un  pronostic  fatal,  si  la  respiration  et 
le  pouls  se  ralentissent  en  même  temps  que  la  température 
rabaisse;  bien  plus,  cet  état  peut  marquer  le  début  de  la 
conyalescence. 

Un  retour  d'algidité  indique  un  pronostic  sérieux. 

Dans  le  stade  de  convalescence  de  quelques  maladies  algides, 
lorsque  la  température,  devenue  normale,  tombe  subite- 
ment au-dessousde  lanormale,  cela  indique  un  état  très  grave. 

Les  abaissements  de  température  (températures  basses 
relatives),  (abaissements  proagoniques  de  Wunderlich),  sur- 
venant dans  le  cours  d'une  fièvre  grave,  et  donnant  une 
rémission  trompeuse,  sont  un  indice  fâcheux.  Si  la  rapidité 
et  la  petitesse  du  pouls  coïncident  avec  la  chute  du  thermo- 
mètre, et  si  toute  force  semble  éteinte,  il  est  probable  que  le 
malade  ne  survivra  pas. 

Un  abaissement  de  température  se  produisant  dans  cer- 
Wnes  maladies  vers  le  dixième  ou  le  douzième  jour  (fièvre 
tjphoïde)  est  loin  d'être  défavorable. 

Si  des  abaissements  notables  de  la  température  se  pro- 
<3uisentle  matin  et  le  soirdans  le  cours  d'une  maladie  fébrile, 
le  cas  est  grave. 

Dans  le  fastigium,  les  grandes  exacerbations  suivies  d'abais- 
^ments  profonds  de  la  température  ne  sont  pas  un  signe 
alarmant. 

Dans  la  pyémie,  dans  la  péritonite,  les  alternatives  de  tem- 
pératures très  élevées  et  très  abaissées,  avec  irrégularité, 
constituent  des  cas  très  graves. 
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Un  abaissement  de  température  survenant  dans  le  cours 
régulier  de  la  âëvre  typhoïde  est  sourent  Tindice  d'une  per^ 
foration  ou  d'une  hémorrhagie  intestinale,  oomplicationa  à 
redouter. 

L'abaissement  léger  et  passager  de  la  température  ob- 
servé vers  la  fin  des  fièvres,  est  l'indice  de  la  .crise  et  de  la 
convalescence. 


OHAPITRE  XXV 

TBilTniINT  Dl  L'ALQIDITÂ  BT  OBB  ABAIBBBMBNTg 

DE  TEMPBRATUBB, 


II  existe  un  certain  nombre  de  règles  thérapeutiques  à 
talTTs  dans  le  traitement  de  T'algidité  et  des  abaissements 
de  température. 

II  faut  avant  tout  ramener  la  chaleur  à  la  périphérie,  s'op- 
poser  au  rayonnement  par  tous  les  moyens  possibles. 

La  physiologie  expérimentale  nous  apprend  en  effet  que 
des  animaux  sur  le  point  de  mourir  avec  un  refroidissement 
considérable^  ont  pu  revenir  à  la  vie,  grâce  au  réchauffement. 

Chossat  a  tu  des  pigeons  mourants  du  refroidissement 
consécutif  à  Tinanition,  reprendre  le  mouvement  et  la  vie, 
lorsqu'ils  étaient  portés  dans  une  atmosphère  chaude. 

Claude  Bernard,  Brown  Séquard  sont  parvenus  à  rappeler 
à  la  vie  un  grand  nombre  d'animaux  refroidis^  au  moyen  du 
réchauffement  seul. 

Lorsque  le  refroidissement  est  trop  considérable,  lorsque 
la  température  s'est  trop  abaissée,  toute  tentative  de  réchauf- 
fement échoue. 

Walther  ayant  réchauffé  ses  animaux  jusqu'à  28*  après 
les  avoir  refiroidis  jusqu'à  IS"",  vit  la  plupart  d'entre  eux 
succomber. 

Dans  Valgiditétraumatique,  nous  avons  obtenu  d'excellents 
résultats  en  maintenant  les  blessés  pendant  un  certain  temps 
dans  une  atmosphère  chaude. 

Nous  pensons  que  l'établissement  dans  les  ambulances  d'une 
Huve  maintenue  à  une  température  élevée,  aurait  d'ex- 
cellents résultats  en  permettant  le  réchauffement  des  blessés 
atteints  de  choo. 


280  TRAITEMENT  DE  L'aLOIDITB 

Les  bains  chauds  prolongés,  en  empêchant  la  déperdition 
de  chaleur,  sont  à  recommander. 

Dans  le  choléra,  dans  le  sclérëme,  le  réchauffement  per- 
met d'obtenir  des  résultats  inespérés. 

Magendie  s'est  servi  avec  succès  chez  les  cholériques  de 
l'application  directe  du  calorique  entourant  les  malades  de 
sachets  de  sable  chaud,  administrant  des  bains  tiëdes. 
.  Brescbet  est  parvenu  à  ranimer  les  enfants  atteints  de 
sclerème  en  les  exposant  à  un  feu  ardent  ou  en  les  plongeant 
dans  des  bains  très  chauds. 

Dans  la  fièvre  algide,  dans  les  empoisonnements,  le  réchauf- 
fement par  tous  les  moyens,  Tapplication  de  linges  chauds, 
de  sinapismes,  etc.,  doivent  être  recommandés. 

Les  malades,  dans  quelques  cas,  devront  être  enveloppés 
d'une  couche  épaisse  de  ouate.  Chez  les  brûlés  ce  moyen 
nous  a  été  très  utile. 

Avec  Walther  (deKiew),nous  pensons  que  le  réchauffement 

doit  se  faire  d'une  façon  prompte. 

Les  mouvements  musculaires,  les  frictions,  au  moyen  de  li- 
quides excitants,  l'ammoniaque,  etc.,  peuvent  aider  à  rani- 
mer la  chaleur.  On  doit  combattre  la  tendance  des  ma- 
lades  à  Timmobilité. 

L'akool  à  l'intérieur  à  dose  modérée,  les  excitants  diffosibles 
doivent  être  administrés. 

Ualimentation  sera  aussi  un  moyen  précieux  d'élever  la 
température.  Ainsi  que  l'a  démontré  Chossat  :  La  ealoricit^ 
perdue  se  recouvre  par  la  digestion. 

Chez  les  tourterelles  inanitées  et  refroidies,  cet  observa- 
teur a  vu  que  l'alimentation  dès  la  première  ou  la  deuxième 
heure  du  réchauffement  artificiel  produisait  une  élévation  de 
température  persistante. 

Chez  les  enfants,  Talimentation  a  souvent  prévenu  les 
graves  accidents  du  sclerème  et  de  Tathrepsie. 

La  respiration  artificielle,  qui  élève  la  température  des  ani- 
maux refroidis,  devra  être  employée  en  clinique  et  dans  les 
empoisonnements  en  particulier. 

L'application  de  Vélectricité,  est  souvent  utile. 

Il  faut  s'abstenir  dans  tous  les  cas  des  agents  qui  agissent 
sur  le  système  nerveux  en  le  déprimant  ;  repousser  l'emploi 
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da  chloroforme,  de  Topium,  de  la  morphine,  qui,  à  notre 
avis,  présentent  dans  ces  cas  de  très  grands  dangers. 

Dans  l*algidité  traumatique,  l'intervention  chirurgicale  doit 
être  retardée  dans  tous  les  cas  ou  un  motif  impérieux 
n'oblige  pas  à  faction  immédiate, 

S*appuyant  sur  les  expériences  de  Gschleiden  qui  a  montré 
que  Textraît  de  la  f&ve  de  Galabar  est  un  excitant  puissant 
poor  le  nerf  splanchnique,  certains  auteurs  ont  proposé  des 
injections  sous-cutanées  d'extrait  de  fève  de  Calibar,  dans  les 
cas  graves  d'algidité  traumatique,  dans  le  but  de  prévenir  la 
paralysie  réflexe  du  côté  de  Tabdomen. 

Bn  raison  de  la  puissance  toxique  de  cet  agent,  les  tenta- 
tives dans  ce  sens  doivent  être,  faites  avec  beaucoup  de  cir- 
conspection. 

Lts  injections  som-€titaniesd*éther  à  la  dose  de  4,8, 10 gouttes 
que  nous  avons  vu  souvent  employer  dans  le  service  de 
M.  Vemeuil,  sont  indiquées  dans  les  cas  d*algidité,  de  pros- 
tration, de  coma  profond,  dans  l'inanition. 

Â  closes  modérées,  Téther  agit  comme  excitant,  élève  la 
température,  excite  le  système  nerveux  déprimé. 

Dans  plusieurs  observations  de  hernie  étranglée  (Bennett 
etCroIy),  d*algidité  traumatique  (Verneuil),  d'ovariotomie 
Terrillon),  de  pelvi-pôritonite  avec  collapsus  (Schmetz  de 
Schelestadt),  de  collapsus  des  fièvres,  de  variole^  etc.  (Peter, 
Brouardel,  du  Caste],  Barth,  Burdell),  remploi  de  ce  moyen 
encore  peu  connu  et  qui  commence  à  se  vulgariser,  a  produit 
des  résultats  inespérés. 

Dans  une  de  nos  observations  de  blessure  par  ai'mes  à  feu, 
le  malade  est  refroidi,  sur  le  point  de  succomber,  on  pra- 
tique une  injection  sous  cutanée  d*éther,  la  température  re- 
monte et  le  malade  rentre  dans  les  conditions  ordinaires  des 
opérés. 

Dans  plusieurs  cas,  contrairement  aux  conclusions  d'Hayem  * , 
nous  avons  vu  d*une  façon  très  nette  que  les  injections  sous- 
cutanées  d^éther  élèvent  la  température  rectale  des  malades 
en  état  d*algiditd. 

1.  Hatem.  De  la  valeur  des  injections  sous-cutanées  d'élher  en  cas  de 
^Tt  imminente  par  hémorrhagie.  Académie  des  sciences.  iS82. 
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Les  thèses  doM'^^Z.  OoounkoffS  OUiyidr  '  font  bien  ressortir 
rimportanoe  de  remploi  de  réfher  sulftirique  en  injection 
soufr*Otttanée  dans  les  hémorrbagies,  l'algidite,  le  coma^etc. 

Notre  interyention  sera  surtout  efficace  lorsque  Talgidité 
est  survenue  lentement  et  graduellement  ;  chez  les  enrants, 
dans  les  intoxications^  le  réchauffement  s'emploie  concu- 
remment  ayeo  les  autres  moyens  indiqués,  il  ramène  la  tem> 
pérature  à  son  niveau  normal  et  ce  résultat  une  fois  acquis 
devient  définitif,  la  guérison  peut  être  espérée. 

Lorsque  au  contraire  rabaissement  s*est  ftiit  brusquement, 
comme  dans  les  formes  graves  de  coUapsus,  la  température 
descendue  a  un  niveau  très  bas»  ne  remonte  plus  soua  Tin. 
fluence  de  notre  médication,  ou  éi  elle  remonta,  elle  redes- 
cend bientôt. 

1  é  Z.  OcouNioFF.  Du  ràk  pkffiiologique  de  Véiher  êuifurique  cl  de 
son  emploi  en  ir\jection  sous-euianées.  Thèse  de  Paris,  1877. 

2.  Ollivier.  Des  injections  sous-cutanêes  â^éther  dans  les  étais  ady- 
namiques.  Thèse  de  Paris,  1883. 

Voyez  aussi  :  W.  Zublzbr.  Ueber  subcutane  Anwendung  von  exeiU- 
renden  mitteln,  Èerliner  Klin.  Wochensehrift.  1871. 

Traill.  De  la  médication  éthérée  opiacée  dans  la  miiole.  Thèse  de 
médecine  de  Lille»  1882. 

BncQUBT.  De  la  médication  éthéree  opianée  dans  la  x>ariole*  Thèse  de 
Paris.  1883. 


DEUXIÈME    PARTIE 

THERMOMÉTHIB  LOCALE 


CHAPITRE  PREMIER 

INTRODUCTION.   —  HISTORIQUE 


L*étQde  des  températures  locales  à  Tôtat  de  santé  et  de 
maladie,  a  yiyement  préoccupé  dans  ces  derniers  temps  les 
médecins.  Sous  Timpulsion  de  MM.  Broca,  Peter,  Colin, 
(d'Alfort),  un  grand  nombre  de  travaux  sur  cette  question  ont 
successivement  parus  en  France  et  à  Tétranger. 

Cette  étude  n'est  cependant  pas  absolument  neuve  et  dans 
les  temps  les  plus  éloignés,  les  observateurs  ont  signalé  les 
modifications  de  la  température  locale.  C*est  ainsi  qullippo- 
crate  disait  !  «  Dans  le  corps,  là  où  est  de  la  chaleur  ou  du 
froid,  là  est  la  maladie.  »  (Aph.  89,  t.  IV,  p.  B17  trad.  Littré.) 

Parlant  de  la  possibilité  de  découvrir  le  lieu  afTecté  par 
le  fait  de  sa  plus  grande  chaleur,  Hippocrate  dit  :  «  Quibus 
latus  snblatum  in  tumorem,  ac  calidius  est,  et  inclinatis  in 
alterum,  gravitas  aliqua  impendere  videtur,  his  pus  ex  una 
parte  est.  »  (Coac.  prsenot.,  n""  248.) 

St  il  recommande  ailleurs  pour  connaître  le  point  où  il 
faut  inciser  dans  Tempyëme,  de  recouvrir  la  poitrine  du  ma- 
lade d*un  linge  enduit  de  terre  rouge  bien  passée  imbibée 
d'eau  tiède,  disant  que  c'est  là  où  la  terre  se  de<)sèche  d'a- 
^wd  qu'il  faut  inciser. 
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Vers  la  fin  da  xvii*  siëclet  Borelli,  Martine  se  servirent  les 
premiers  du  thermomëtre  pour  rechercher  la  température 
locale  de  quelques  organes. 

Martine  (17.^)  compare  la  température  de  la  peau  à  celle 
des  viscères  et  du  sang. 

De  Haen  (1758),  considéré  à  juste  titre  comme  Tinventeur 
de  la  thermométrie  médicale,  signale  dans  plusieurs  des  ob- 
servations la  température  locale  d*organes  malades. 

11  étudie  les  modifications  de  la  température  locale  des 
membres  à  la  suite  de  lésions  nerveuses  et  dans  Thémiplégie. 
Il  note  Tôlévation  de  la  température  locale  dans  un  cas  de 
cancer  de  la  mamelle. 

J.  Hunter  (1766)  observe  le  premier  Taugmentation  de  la 
température  dans  les  organes  enflammés.  €  Une  inflammation 
locale,  dit  ce  célèbre  chirurgien,  ne  peut  élever  la  chaleur  de 
^a  partie  au-dessus  de  la  température  de  ranimai,  et  lors- 
qu'elle a  un  siège  dans  des  parties  dont  la  température  natu- 
relle est  inférieure  à  celle  qui  existe  à  la  source  de  la  cir- 
culation, elle  ne  s'élève  même  pas  Jusqu'à  cette  dernière.  » 

Il  fait  un  très  grand  nombre  d'expériences  sur  la  chaleur 
aux  différents  points  du  corps  chez  l'homme  et  les  animaux. 

J.  Davy  établit  en  1814  la  topographie  de  la  chaleur  ani- 
male et  donne  le  résultat  de  ses  recherches  sur  la  tempéra- 
ture de  la  peau  en  diverses  régions^  du  sangetdes  principaux 
viscères.  Il  se  sert  dans  ses  expériences  d'une  méthode  d'ex- 
ploration rigoureuse. 

Quelques  années  plus  tard  (1815)  Forster  et  Hodgson  si- 
gnalent les  modiflcations  de  température  des  membres  infé- 
rieurs après  la  ligature  de  l'artère  fémorale. 

Everard  Home  et  Scarpa  (1815)  virent,  qu'après  la  ligatur.3 
de  l'artère  principale  d'un  membre,  la  température  locale  loin 
de  s'abaisser  s'élève  au  contraire  dans  les  heures  qui  suivent 
l'opération. 

Becquerel  et  Breschet  (1835)  étudient  la  température  locale 
au  moyen  d'appareils  thermo-électriques  extrêmement  ingé- 
nieux, ils  examinent  la  température  dans  les  différentes  par- 
ties du  corps  et  au  niveau  d'organes  enflammés . 

Bouillaud  indique  en  1847  la  nécessité  de  rechercher  les 
températures  de  surface,  l'utilité  d'un  thermomètre  qui  per- 
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mettrait  de  prendre  les  températures  des  cavités  et  qui  pour- 
rait serrir  en  outre  à  obtenir  les  températures  pôriphé- 
riqaes. 

Piorrjr  (1840)  reconnaît  l'utilité  de  la  mensuration  de  la 
température  cutanée  dans  les  maladies. 

«  Il  faudra,  disait  cet  auteur,  comparer  la  température  des 
répons  voisines  des  centres  circulatoires  à  celle  des  extré- 
mités, les  degrés  de  chaleur  du  thorax  avec  ceux  de  l'abdo- 
men ;  rélévation  du  thermomètre  dans  la  bouche  ou  d'autres 
cavités  accessibles  aux  instruments  avec  celle  qui  a  lieti  sur 
Its  téguments.  S'il  s'agit  de  maladies  qui  sont  bornées,  cir- 
conscrites, telles  que  les  dermopalhies,  il  faudra  comparer  la 
chaleur  qu'elles  donnent  avec  celle  des  autres  régions  du 
corps.  » 

Gavarret  (1855),  résume  dans  son  ouvrage  les  travaux  de 
ses  prédécesseurs  sur  la  question. 

Demarquay  étudie  en  1847  les  modifications  de  là  tempé- 
rature au  niveau  des  foyers  inflammatoires. 

En  1856  et  les  années  suivantes,  il  signale  l'élévation  de  la 
température  locale  dans  Térysipèle,  le  phlegmon  diabétique, 
les  malformations  des  membres,  etc.,  il  note  les  modifications 
thermiques  dans  les  anérysmes,  dans  les  oblitérations  vas- 
culaires  et  dans  l'embolie. 

Broca  indique  les  services  précieux  que  prend  la 
thermométrie  locale  en  chirurgie  et  particulièrement  dans 
les  affections  du  système  vasculaire,  dans  les  anévrysmeSj 
dans  l'embolie.  Ces  premières  recherches  conduisirent  Broca 
à  rétude  des  températures  cérébrales. 

Dès  1864,  M.  Peter,  commençait  ses  études  sur  les  tem- 
pératures morbides  locales  et  publiait  ses  premières  observa- 
tions de  thermométrie  périphérique  dans  les  maladies  put- 
loonaires. 

Cest  à  partir  de  1865,  et  après  les  travaux  de  Demarquay, 
Broca,  Peter,  que  l'étude  de  la  thermométrie  locale  prend  un 
grand  développement. 

En  1867,  E.  Seguin  propose  un  thermomètre  construit  spé- 
cialement pour  la  recherche  des  températures  locales.  Il 
publie  ses  résultats  dans  un  important  traité  paru  à  New- 
York  en  1876, 


CHAPITRE  II 

TECHNIQUE  DE  LA  THERMOMETRIB  LOCALE.  —  THERMOMETRES.  — 

APPAREILS  THERMO-ÉLECTRIQUES. 


On  ne  peut  admettre  aujourd'hui  avec  Ghomel,  «  que  pour 
Tappréciation  de  la  chaleur  morbide,  le  meilleur,  le  seul  ins- 
trument même  que  le  médecin  puisse  employer,  est  la  main, 
et  que  le  thermomètre  ne  donne  qu'une  idée  imparfaite  de 
Tôlévation  de  la  chaleur.  » 

D'après  Bouillaud  ',  lorsque  la  main  est  parvenue  à  son 
plus  haut  degré  de  perfectionnement  par  son  éducation  et 
lorsqu'elle  est  appliquée  attentivement  sur  la  peau,  on  peut 
évaluer  à  un  degré  et  même  à  un  demi-degré  près,  la  tempé- 
rature que  donne  exactement  ensuite  Tapplication  du  thermo- 
mètre. 

Bien  que  l'appréciation  de  la  température  locale  avec  la 
main  rende  de  grands  services,  on  doit  reconnaître  avec  la 
majorité  des  auteurs  que  cette  évaluation  est  loin  d'être  ma- 
thématique, qu'il  est  utile  de  se  servir  dMnstruments  qui 
donnent  une  précision  absolue. 

«  Proposez,  dit  Lorain  ',  à  tous  les  assistants  de  percevoir 
avec  la  main  la  température  d'un  malade  et  notez  le  chiiTre 
de  chacun,  vous  verrez  quelles  grossières  erreurs  sont  com- 
mises. L'un  dira  40',  l'autre  38®,  l'autre  37*,  un  autre  3U*. 
Seul,  le  thermomètre  aura  raison.  » 

Les  méthodes  et  les  procédés  employés  pour  la  recherche 
des  températures  locales  sont  multiples. 

L'étude  de  la  technique  de  la  Ihermométrie  locale  nouspa- 

\.  Cbomel.  Eléments  de  pathologie  générale,  p.  307,  1S56. 

2.  BouiLLACD.   Cliniaue  médicale^  1837. 

3.  Lorain.  Etudes  de  médecine  clinique  :  Température  du  corps  hu- 
main, 1877. 
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raît  avoir  une  importance  capitale  et  il  est  nécessaire  d'éta- 
blir nettement  les  procédés  d'exploration  qui  mettent  à  Tabri 
de  toute  erreur. 

Le  choix  d'un  instrument  parfait  est  nécessaire,  si  Ton  veut 
obtenir  des  résultats  exacts  et  sûrs.  Nous  pensons  que  c'est 
poor  s'être  servi  d'instruments  défectueux  que  quelques 
auteurs  sont  arrivés  à  des  conclusions  incertaines  ou  fausses, 

Si  dans  les  recherches  de  thermométrie  générale  on  peut 
généralement  s'abstenir  de  l'emploi  d'une  méthode  minutieu- 
sement exacte,  il  n'en  est  pas  de  même  dans  les  recherches 
de  thermométrie  locale,  la  précision  absolue  est  nécessaire, 
car  certaines  conclusions  sont  basées  sur  des  diflFérences  de  2, 
4  dixièmes  entre  deux  régions.  Les  méthodes  précises  des  la- 
boratoires de  physiologie  doivent  être  appliquées  dans  ce  cas 
à  la  clinique,  et  cela  nous  paraît  d'autant  plus  utile  que  la 
thermométrie  locale  étant  fencore  à  l'état  d'enfance,  il  faut 
établir  d'abord  rigoureusement  et  scientifiquement  les  lois 
irénérales.  Ce  n'est  que  plus  tard,  lorsque  ces  lois  seront  bien 
connues,  que  la  pratique  médicale  pourra  se  servir  de  pro- 
cédés moins  rigoureux  et  plus  simples. 

Apres  avoir  signalé  les  instruments  très  nombreux  propo- 
^v^î  dans  ces  dernières  années,  nous  établirons  quels  sont 
rax  qui  nous  paraissent  les  meilleurs,  nous  signalerons  les 
causes  d'erreur,  les  moyens  propres  à  les  éviter,  les  précau- 
tions techniques  souvent  minutieuses  mais  nécessaires  à  re- 
commander dans  l'application  de  certains  instruments. 

I.  Thermomètres.— Les  premiers  auteurs  qui  se  sont  servis 
«le  thermomètres  pour  les  recherches  de  thermométrie  locale 
employaient  des  instruments  imparfaits  à  réservoir  sphé- 
rique  et  volumineux  qui  exposaient  à  des  erreurs. 

De  Haen  employait  un  thermomètre  fabriqué  par  le  mathé- 
maticien Marci,  selon  les  modèles  de  Fahrenheit,  Prins  et 
Réaumur.  «  J'ai  moi-même  vérifié  l'exactitude  des  thermo- 
mètres Fahrenheit,  dit  de  Haen,  d'après  le  grand  thermomètre 
^miversel,  fabriqué  avec  un  soin  extrême  par  Prins.  > 

En  1805,  James  Currie  décrivit  un  thermomètre  à  mercure 
dont  la  tige  était  coudée,  disposition  adoptée  plusrécemmen 
par  Robert  de  Latour. 

Rbd&rd.  19 
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Haller,  Hunter  se  servaient  d'un  petit  thermomètre  à  mer. 
cure. 

Martine,  Edwards,  Davy,  Earle  avaient  aussi  des  ther- 
momètres à  petit  réservoir  à  tige  mincOi  gradues  suivant 
Tusage. 

Avant  1840,  Piorry  dans  le  but  d'apprécier  la  tempéra- 
ture périphérique  avait  employait  uu  thermomètre  spécial. 

aavarret,  dès  1839,  Roger,  dès  1*44^  employèrent  le  ther- 
momètre ordinairot  Gavarret  s'est  servi  dans  ses  recherches 
ultérieures  des  appareils  thermo-électriques. 

Monneret  '  en  1846,  indique  les  précautions  pour  obUnir 
exactement  la  température  des  membres  atteints  d*ér}*sipële, 
d'oedème,  dephlegmon,  avec  le  thermomètre  médical  ordinaire. 

<  Les  auteurs  se  taisent,  dit  cet  auteur,  sur  la  manière 
d*agir  en  pareil  cas  et  n'indiquent  pas  les  règles  qu'il  con- 
vient de  suivre  pour  arriver  à  une  détermination  exacte  de  la 
température.  Nous  avons  fait  nous-même  un  grand  nombre 
de  tentatives  de  ce  genre  et  nous  pensons  que  le  moyen  le 
,  plus  sûr  pour  avoir  le  degré  de  chaleur,  c^est  de  placer  la 
boule  du  thermomètre  à  plat  sur  la  partie  dont  on  veut  con- 
naître la  température,  de  renvironner  de  plusieurs  com- 
presses de  linge  ou  d^un  morceau  de  ouate,  de  coton,  de  faire 
une  observation  comparative  sur  la  partie  similaire  en  dis- 
posant l'expérience  de  la  même  façon  enfin  de  laisser  le 
thermomètre  longtemps  et  jusqu'à  ce  qu'on  soit  sûr  qu'il  y  a 
équilibre  de  température  entre  le  corps  et  les  linges  qui 
l'entourent.  Disons  encore  que  la  détermination  des  tempéra^ 
turcs  partietleè  est  hérissée  de  difficulth  et  exige  tes  plus  grandes 
précautions.  » 

Demar^iuay  (de  1849  à  1878)  sô  sertdulhermônlètre  médical 
appliqué  et  maintenu  slir  les  régions  h  explorer  au  moyen 
d'une  bande. 

B&fehSprung*  se  sert  dans  ses  rechetcliôiî  d*un  thernio- 
tnètré  ordinaire,  dont  la  boule  est  appliquée  sut*  la  peau, 

li  MoNNBUGT.  O^penditêm  de  médsoint  prM^è^  i*  VIII,  Mi»  Tem- 
pérature, pages  111,  U2f  113,  1846. 

2.  BiBRE.NSPàUNG.  MuîUr's  Archiv,,  1851,  n^  32.  Untet^sûchungoi 
AMr  die  r^mpemtun)ii1lnfMêie  âc^  Mcn^ohfn  ihgcsuûâen  nnd  krmkrn 
iustande. 
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rjiis  qu'il  recouvre  cVune  Cloche  afin  d*évi(er  le  refroidisse- 
ment par  Taîr  extérieur. 

Haubold  *  applique  sur  la  pardo  dont  il  veut  obtenir  la 
température  un  tube  de  métal  rempli  d*eau  dans  lequel 
pi  mge  un  thermomètre. 

Wunderlîch  n'indique  pas,  dans  son  Traité,  des  modiflca- 
t:^D$  spéciales  du  thermomètre  appliqué  à  la  recherche  des 
i^mpératures  locales. 

Alvarenga  dit  que  le  réservoir  aplati  est  plus  commode 
P'jur  prendre  la  température  des  superficies,  il  se  sert  ce- 
pendant en  général  d'un  réservoir  cylindrique.  «  Pour  déter- 
:r<lDer  la  température  locale  d*une  partie,  dit  Alvarenga,  on 
applique  de  champ  sur  la  région  le  réservoir  du  thermomè- 
tre :  on  conseille  de  couvrir  la  partie  libre  du  réservoir  avec 
la  coton  ou  des  compresses  d^étoffe  pour  éviter  ou  diminuer 
lirradiation  calorifique.  Nous  avons  employé  Tun  etfautre 
procédé.  » 

Thermomètres  de  Wal/erdirit  de  Colin^  de  C/.  Bernard.  — 
M.  Colin^,  dans  un  rapport  très  important,  insiste  sur  la  dif- 
îiculté  do  la  détermination  des  températures  extérieures  et 
<^.e<  surfaces.  «  D'où  vient,  dit  ce  physiologiste,  que  les  phy- 
siciens, aujourd'hui  si  féconds  en  découvertes  et  en  applica- 
ti>ns  merveilleuses,  ne  nous  donnent  pas  les  instruments 
propres  à  obtenir  rapidement  et  sûrement  toutes  les  indica- 
tions thermométriques  dont  la  physiologie  et  la  clinique 
peuvent  avoir  besoin  à  chaque  instant? 

Si  au  moins  ils  nous  donnaient  des  thermomètres  sensibles 
et  d*un  emploi  commode  pour  déterminer  avec  précision  les 
températures  de  surface.  Mais  la  plupart  des  thermomètres 
sont  mal  construits,  leur  zéro  est  remonté  de  cinq,  de  huit 
dixièmes  de  degré,  d'un  degré  et  plus.  Et  comme  ce  2éro 
banque  dans  le  plus  grand  nombre,  là  vérification  de  TécheUe 
!st  impossible  sans  un  étalon,  et  d*ailleurs  la  vérification  étant 
^te,  il  faut  encore  corriger  par  le  calcul  toutes  les  indica- 

Bons  obtenues.  En  outre,  le  plus  souvent  le  réservoir  de  ces 

t.  llicmiui.    De  mhre  nwnto^,  L<i!|>iHf,   «WO.  .  .    ^_. 

î.  Colin  (d'Alforl).  SttT  Ih  (»/<*rm«^tttfcmdte  m  wnpérnm^  tte»  pdrms 
^rrficiellcs  du  corps.  {BuUelin  de  l'Acad.  de  méd,,  2"  série.  1880.) 
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thermomètres  est  si  volumineux  qu*ils  mettent  quatre,  cinq 
minutes  et  plus,  à  donner  la  température  cherchée,  de  sorte 
que  si  i*on  est  pressé  ou  impatient,  on  lit  trop  tôt  une  indi- 
cation fautive.  Enfin,  et  c*est  là  leur  défaut  capital,  ils  ne  se 
prêtent  pas  bien  à  la  détermination  des  températures  de 
surface.  » 

Cl.  Bernard,  Colin,  se  sont  servis  dans  leurs  recherches 
des  thermomètres  de  Walferdin  d*une  sensibilité  très  grande. 
«  objets  d'art,  réservés  à  un  petit  nombre  d'expérimentateurs 
et  dont  les  modèles  ne  sont  pas  à  la  portée  des  constructeurs 
ordinaires.  » 

Les  thermomètres  de  Walferdin*,  ont  un  réservoir  très  petit 
et  un  tube  capillaire.  Les  thermomètres  à  tubes  capillaires 
ayant  une  course  limitée  à  quelques  degrés  ne  peuvent  senir 
qu'entre  des  températures  limites  très  voisines,  suivant  la 
quantité  de  mercure  qu*on  mettra  dans  sa  tige. 

M.  Walferdin  a  imaginé  de  mettre  ou  d'enlever  du  mer- 
cure à  volonté,  ce  qui  rend  Tinstrument  propre  à  marquer 
5  degrés  à  partir  d'une  température  que  Ton  fait  varier  à 
volonté.  Pour  cela,  il  laisse  au  sommet  une  petite  chambre 
vide  destinée  à  retenir  un  excès  de  mercure.  Qu*on  échauffe, 
par  exemple,  l'appareil  jusqu'à  40  degrés,  qu'on  le  retoarne 
et  qu'on  lui  donne  une  légère  secousse,  on  fera  tomber  Texcès 
de  mercure  dans  la  chambre,  et  ce  qui  reste  dans  la  tige  se 
séparera  de  cet  excès  pour  reculer  vers  le  réservoir  pendant 
le  refroidissement.  Alors  l'instrument  se  trouvera  disposé 
pour  indiquer  les  températures  depuis  35  jusqu'à  40  degrés. 

On  peut  obtenir,  avec  cette  disposition  10  centimètres  de 
variations  par  degré,  ce  qui  permet  d'évaluer  le  millième  :  ao 
point  de  vue  scientifique,  ce  résultat  est  d'une  rigueur  pré-i 
cieuse,  car  le  verre  se  dilate  par  saccades,  et  l'observation  d»i 
millième  est  fictive;  au  point  de  vue  médical,  le  thermomètre 
Walferdin  est  très  sensible.  I 

On  peut,  en  adoptant  le  principe  et  les  modèles  de  Wal/er^ 
din,  obtenir  des  instruments  qui  donnent  le  1/20  de  degré,  ol 


1.  Walferdin.  —  Thenmmélremétastatique  à  échelle  arbitrfxirf,{S(*tic«, 
iS51,  Bulletin  de  la  Société  degéologie,  U  11,  p.  83,  1859.)  1 
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qui  est  très  suffisant  pour  les  recherches  de  thermométrie 
médicale. 

Le  réservoir  très  petit  des  thermomètres  de  Walferdin  peut 
être  placé  sous  la  peau. 

On  Fabrite  par  un  petit  cornet  ou  une  sorte  de  capuchon 
de  drap  mince,  tantôt  par  un  simple  disque  de  même  nature 
pincé  de  façon  à  prendre  la  forme  d'une  coquille  et  à  ne  pas 
loucher  le  réservoir. 

M.  Béclard,  dans  ses  expériences  de  thermométrie  muscu- 
laire, se  sert  de  thermomètres  ordinaires  appliqués  sur  la 
peau,  dont  le  réservoir  est  maintenu  par  une  bande  de  laine 
enroulée.  Ces  thermomètres  ont  une  échelle  comprise  entre 
3P  et  d7«.  Chaque  degré  présente  50  divisions. 

Un  grand  nombre  de  cliniciens  se  sont  servis  dans  ces  der- 
niers temps  du  thermomètre  médical  ordinaire  avec  petit  ré- 
servoir maintenu  au  moyen  de  bandes  sur  la  région  explorée. 
Peter,  LerebouUet,  etc.) 

Weir  Mitchell  se  sert  dans  ses  recherches  d*un  petit  ther- 
momètre dont  la  boule  est  recouverte  dans  une  moitié  de  sa 
surface  par  une  pièce  de  liège  qui  la  déborde  d'un  demi 
pouce,  qui  empêche  la  déperdition  et  abrège  la  durée  des 
observations.  Il  laisse  le  thermomètre  en  place  pendant  une 
demi-heure. 

Weir  Mitchell  préfère  à  ce  thermomètre  les  disques  thermo- 
électriques  de  Becquerel. 

M.  LerebouUet  (1880)  prend  les  températures  locales  en  ap- 
pliquant directement  sur  la  peau  le  réservoir  du  thermo- 
mètre et  en  maintenant  celui-ci  à  Taide  d*un  tampon  d*ouate 
retenu  et  fixé  par  le  doigt  du  médecin  qui  recueille  la  tem« 
r*^rature. 

Les  thermomètres  gradués  par  comparaison  avec  un  ther- 
nmmètre  étalon,  sont  munis  d*index, mentionnant  les  correc- 
tions à  exécuter. 
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Ijk  Thermomètre  à  surface  de  E.  Seguin,  —  En  18G7t 
li  Seguin  ^  a  proposé  un  thermomètre  destiné  it  prendre 
les  températures  locale».  Ce  tbermomètre  est  cons- 
titué par  un  petit  réservoir  aplati  en  \erre  assex 
épais,  (Voir  âg.  30 ]•  L'échelle  a  une  étendue  assez 
grande*  Cette  disposition!  d'après  Ta^teur,  permet 
MUQ  application  facile  dQ  rin^trumqnt  ç(  )i4  donne 
une  grande  sensibilité. 

Seguin  se  sert  pour  apprécier  la  température  de 
deux  régions  do  de\i3^  t^ermoipètres  comparables. 

Il  recompdande  d'appliquer  rinstrumtnt  perpen* 
diculairement  et  de  n*exercer  de  pression  que  dans 
les  cas  de  tumeurs  pul^liles;  il  le  laisse  en  place  de 
trois  minutes  à  cinq  minutes. 

Thermomèlre  de  KutÂenmeisUr. —  Bn  1870,  Knchen- 
meister  *  propose  un  thermomètre  dont  le  risenyoir 
est  aplati  d'un  côté  de  façon  à  pouvoir  s'appliquer 
facilement  sur  les  surfaces  dont  on  yeut  connaître  la 
lempératnre.  La  covette  eet  recouverte  de  plvsievn 
feuilles  d*or  qui  sont  deetinéee  à  éviter  tout  rayes- 
neroent. 

La  forme  de  ce  thermomètre  eet  exactement  te 
même  que  celle  du  thermomètre  de  Seguin. 
Thermomètre  de  LaiM>rde  >«  «-  C'est  un  thermomètre  de  di- 
mension exactement  appropriée  à  Téchelle  de  température 
qui  doit  être  parcourue  ;  il  est  renfermé  dans  un  tube  d'ar- 
gent, sa  cuvette  ayant  une  forme  allongée  faite  pour  pénétrer 
aussi  loin  que  possible  dans  Textrémilé  inférieure  effilée  do 
tube. 


1.  SsouiN.  New  York  Médical  Heoord.  January  1867,  et  Tkerm»- 
nkètr^  phy$,  et  mathématiques,  leurs  applications  à  la  médecmt  itàU 
chirargie,  Paris,  1873,  et  Bulletin  Acad.  de  méd,,  1879. 

2.  KucHKNMEisTER  (Fi*.).  —  Die  Taschfoithermometriif  und  die  difnvn- 
tielle  Thennomeirie  an  vcrschieden  Korperflachen  und  Korperthilcn, 
Oesterr,  Zeitchrift  fur  pruki.  Heilkunde,  n»  38,  4870. 

3.  l ABORDE.  —  Recherches  expérimentales  sur  quelques  phénonunis 
physiques  de  la  vie,  et  sur  leur  application  à  la  détermination  dt  /'i 
mort  apparente  ei  de  la  mort  réeU*i.  —  Instrument  pour  servir  à  la  pra- 
tique de  cette  détermination .  Travail  lu  à  TAcadéniie  de  médecine'. 
26  juillet  4870.  Gazette  hebd.,  4874,  p.  GOo-GOG. 
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Le  tube  lui-même  est  ouvert  en  avant  dans  une  hauteur 
saffisanto  pour  laisser  voir  l'échelle  thermométrique  :  il  est  eflSIé 
en  pointe  à  son  extrémité  inférieui'e,  à  laquelle  vient  se  vis- 
ser une  aiguille  d*acier  poli  d*environ  deux  centimètres  de 
loig,  terminé  supérieurement  en  pas  de  vis. 

Le  tube,  joue  le  rôle  de  conducteur  de  la  chaleur»  il 
suffit  d'enfoncer  dans  les  tissus  de  quelques  millimètres  Tex- 
trémité  effilée  du  tube,  pour  qu'il  prenne  et  communique 
immédiatement  au  thermomètre  la  température  de  ces  tissus. 

Thermomètre  de  Dupré.  —  En  1872,  Dupré  *  expérimenta 
à  Westminster  Hospital  un  thermomètre  dont  le  réservoir 
earoalé  en  spirale  était  contenu  dans  une  coupe  métallique 
et  qui,  diaprés  Tautenr,  permettait  d'obtenir  la  tempe* 
rature  exacte  d'une  surface  en  cinq  minutes. 

Ce  thermomètre  était  à  maxima.  La  tige  était  rectiligne. 

Le  principe  de  cet  instrument  est  le  même  que  celui  qu'a 
employé  Mortlmer  GranvIUe,  six  ans  plus  tard. 

Thermomètre  de  Mortimer  Granville,  —  Ce  thermomètre 
est  destin^  à  prendre  4e^  températures  de  surface,  en  se  met- 
tant à  rabri  de  Paotlon  de  l*air. 

11  se  oompo«e  d'une  coupe  en  maillechort  fixée  dan»  une 
boite  d*iToire  ;  un  tube  roulé  en  spirale  plate  forme  le  réser* 
Toxr.  Ce  tube  occupe  une  grande  portion  de  l'orifice  de  la 
coupe.  Du  centre  du  réservoir  s'élève  un  tube  qui  passe  à  tra- 
vers nne  ouverture  de  la  coupe  en  maillechort  maintenu  par 
une  rondelle  de  caoutchouc  et  qui  s'enroule  en  spirale  à  l'ex* 
trémlié  supérieure  de  la  boîte  en  ivoire  pour  former  une 
échelle  divisée  en  1/5  ou  )/lO.  Un  couvercle  en  caoutchouc 
durci  placé  sur  la  boite  en  ivoire  protège  le  tube  horizontal. 
Une  rainure  permet  d'apercevoir  les  degrés  de  l'échelle. 

D'après  Mortimer  Granville,  la  disposition  de  ce  thermo- 
mètre permet  d'apprécier  très  exactement  la  température 
d'une  surface,  la  coupe  en  maillechort  faisant  Tofllce  d'un  ré- 

1.  DcpiÉ.  -^  A  Boeket  btêulated  surfùee  Tkermometer^  Lancol,  4872, 
p.  t06  et  318. 

2.  Mobtimer-Granville.  —  A  })0€ket  Surface  Thermomeier.  Lancot, 
IH77,  p.  205. 
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servoir  de  chaleur,  et  empêchant  l'action  de  Fair  dans  lequel 
on  observe  le  malade. 

Mortimer  recommande  aussi  cet  instrument  pour  prendre 
la  température  de  Thaleine  des  malades  atteints  d*afiections 
thoraciques. 

Thermomètre  de  contact  de  Lépine.  -^  Dans  le  but  d^appré- 
cier  la  température  des  surfaces,  Lépine  a  proposé,  vers 
1875,  un  instrument,  se  rapprochant  par  plusieurs  points 
du  thermomètre  de  contact  de  Fourier  *,  qui  sert,  en  phy- 
sique^ à  déterminer  la  température  d'une  surface  et  la  con- 
ductibilité des  corps.  Ce  dernier  instrument  se  compose 
d'un  thermomètre  dont  le  réservoir  est  engagé  dans  un  en- 
tonnoir renversé.  Cet  entonnoir  est  rempli  de  mercure  et 
fermé  par  une  peau  de  chamois.  Ijorsqu'on  veut  connaître  la 
température  d'une  surface,  il  suffit  de  la  mettre  en  rapport 
avec  une  plaque  métallique  qui  est  contigue  à  la  peau  de  cha- 
mois. La  plaque  se  met  au  bout  d*un  certain  temps  en  équi- 
libre de  température  et  le  thermomètre  indique  la  tempéra- 
ture de  la  suface. 

Le  thermomètre  de  contact  de  Lépine  se  compose  d'une 
plaque  métallique,  non  flexible  flxée  à  un  réservoir  en  verre 
contenant  du  mercure.  Ce  réservoir  se  continue  avec  un  tube 
capillaire,  gradué  comme  dans  les  thermomètres  ordinaires. 

Une  enveloppe  en  verre  contenant  du  coton  protège  le 
réservoir  et  empêche  toute  déperdition  de  calorique. 

Lorsqu'on  veut  connaître  la  température  d*une  surface,  il 
suffit  d'appliquer  la  plaque  métallique  sur  la  partie  explorée; 
cette  plaque  se  met  en  équilibre  de  température  et  échauffe  le 
mercure  qui  monte  dans  le  tube  capillaire.  Lorsque  la  co- 
lonne mercurielle  est  stationnaire,  on  lit  sur  l'échelle  da 
thermomètre  et  on  a  ainsi  la  température  recherchée. 

Thermomètres  de  MM.  Lépine,  Peter^  Burq^  etc.  —  M.  Lépine 
et  M.  Brébion  ^  se  servent  d'un  thermomètre,  composé  d'une 

1.  FoDRiER.  —  Voyez  Salleron.  Catalogue  des  instruments  de  phy- 
sique. Paris,  1865. 

2.  Brébion.  Contribution  à  Vélude  de  la  température  de  la  paroi  tho- 
racique  chez  les  phthisiques.  Revue  mensuelle  de  Médecine  et  de  Chirur- 
gie, No  7,  10  juillet  1880. 
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cuvette  en  spirale  (a),  (fig.  31),  pouvant  reposer 
sur  un  plan,  d'un  tube  à  parois  mincas,  d'un 
calibre  de  2  millimètres  environ  et  rempli  de 
mercare.  Du  centre  de  la  sphère  s'élève  la  tige 
l,Taduée. 

Avant  de  l'appliquer,  on  recouvre  la  cuvette  d'un  disque 
i'êtolie  percé  à  son  centre,  de  façon  à  laisser  passer  la  tige 
irradttée.  Puis,  apfès  avoir  eu  soin  d'élever  la  colonne  de  mer- 
''ore  jusqu'à  36®,  on  la  place  sur  la  peau. 

Quelques  instants  suffisent,  disent  les  auteurs,  pour  que  la 
•*oloDne  de  mercure  se  mette  en  équilibre. 

M.  Peter  se  sert,  dans  ses  recherches,  d'un  instrument  à 
pea  près  semblable. 

Dans  ses  études  de  thermométrie  comparée,  P.  Phi- 
lipp*  s'est  servi  d'un  thermomètre  construit  diaprés  ies 
indications  de  Kronecker,  le  réservoir  est,  de  même  que  dans 
les  thermomètres  de  Peter,  constitué  par  un  tube  contourné 
e;i  spirale  d'une  longueur  de  15  centimètres. 

Le  thermomètre,  présenté  par  M.  Burq^,  est  formé  d'un 
long  tube  en  spirale  faisant  suite  à  une  large  cuvette  plate 
fixée  sur  une  plaque  de  métal  blanc  de  7  centimètres  de 
diamètre  où  se  lisent  facilement  les  dixièmes  de  degré.  Les 
dimensions  et  la  forme  de  ce  thermomètre,  dit  M.  Burq  ^,  le 
rendent  aussi  portatif  que  commode  pour  pouvoir  s'appliquer 
directement  par  sa  cuvette  même  sur  toute  surface. 

La  cuvette  est  recouverte  d*un  petit  manchon  capitonné 
formant  couvercle  sur  la  petite  cupule  qui  l'enserre,  afin  de 
prévenir  l'irradiation. 

Thermomètres  de  MilU  et  Leffmann^  de  Mattson^  —  Dans  le  but 
déviter  les  inconvénients  du  thermomètre  de  Seguin,  dont  la 
surlace  du  réservoir,  formée  d'un  diaphragme  de  verre  mince 
et  élastique  et  cédant  à  la  pression,  peut  faire  commettre  des 
erreurs,  MM.  Mills  et  Leffmann  ^  ont  proposé  un  thermo- 
mètre construit  de  la  façon  suivante  : 

1.  P.  Pbilipp.  Ueber  Warmedifferenzen  der  Bmsthalflen  bei  einsei^ 
^^Qen  Erkrankungen  der  Brustorgane.  Diss.  Berlin,  1878 

^.  RuiQ.  Académie  de  médecine^  27  janvier  1880.  France  médicale, 
1B80  et  Gazette  dex  hôpitaux,  1880. 

3.  Mills  et  Leffmann.  Ehiladelphia  Médical  Times,  p.  308.  March. 
13,  1880. 
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Dans  un  tube  à  essai  ordinaire,  se  trouvent  deux  bouchons, 
un  au  milieu,  l'autre  au  niveau  d'une  des  ouvertures.  A  tra- 
vers ces  bouchons  passent  la  tige  du  thermomètre  et  le  réser- 
voir maintenu  au  niveau  de  la  surface  externe  du  bouchon 
inférieur. 

De  cette  manière,  disent  les  auteurs,  on  évite  les  eflTets  des 
courants  d*air,  du  contact  des  doigts  et  de  la  pression. 

Le  thermomètre  de  Mattson  *  consiste  en  un 
tube  spirale  d'environ  1  millimètre  de  diamètre  et 
5  centimètres  de  long,  faisant  presque  trois  tours. 
La  longueur  de  la  tige  varie  entre  13  et  15  centi- 
mètres, La  colonne  de  mercure  à  l,/3  de  milh- 
mètre.  L'échelle  va  de  90*  F.  à  110^  F,  Le  réservoir 
et  le  1/5  inférieur  de  la  tige  sont  protégés  par 
une  enveloppe  cylindrique  de  caoutchouc  durci 
ouverte  en  bas.  La  tige  passe  à  travers  un  dia- 
phragme de  caoutchouc. 

Cet  instrument,  dit  Maltson,  n'est  pas  influencé 
parla  pression,  grâce  à  la  fbrme  spirale  du  réser- 
voir qui  présente  une  surface  étendue  et  résis- 
tante. 


Thermomètre  de  surface  de  Bf  Y.  Anrepf  «p-  B,  V. 
4iirep  S  s'e^t  3ervi,  iw^  hq$  rdcli^rehes  de  ther 
mométrie  locale,  d'un  instrunteot  (voir  flg.  $; 
qui  ne  diffère  des  tliermowètres  ordia^ir^  QU6 
par  la  form^  du  réservoir  ^  morçure  a«  qiû  c^t  en. 
tièrement  plat  et  entouré  d'une  olocbe  en  vorre  6 
destiné  à  le  soustraire  à  FinâueRP^  4^  Taîr  am- 
biant. 
ZÛ    Anrep  recommaudQ  de  nç  p^  appuyer  trop 


fortement  te  thermomètre  contre  la  partie  explorée,  ear 
«  le  réservoir  ebt  ai  mince  qu'on  peut,  ^ns  cette  précmUoDi 
faire  monter  la  colonne  mercurielle.  » 


i.  MATfsoN.  Fhiladelphia  MedictU  Tùm9f  pages  308.  Marcb,  13, 
1810. 

2.  Von  Anrrp.  Ueber  periphere  Temperaiurmessumgen  hei  Lun^en- 
krankcn,  Vcrhandlunyen  der  PhysikaL-Meâicin.  OesHhchaft  m  Wtrr> 
blirp.  XIV.  Band  1,  udd  2.  Hefl.  4880. 
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Thermomètre  d'Aug.  Yoisirt(Ûg.3S}. —  Cet  instrument  diflïire 
1  Ihermoroëtre  médical  ordinaire  par  sa  cuvotta  qui  est 
e  trbs  petite  capacité  et  qui  a  un  diam&tro  de  1  milli- 
)Ètre3  dliibmes  environ.  La  qaanlité  du  mercure  qu'elle 
ontient  est  évaluée  à  3  miillmëtres  cubes  an  maximum.  Son 
ube  coudé  en  un  point  est  extrêmement  capillaire  et  la 
jnuitéde  la  colonne  mercuriellfl  nécessite  l'emploi  d'une 
)iipe  avec  laquelle  on  lit  le  dogrâ  thermemétrlque. 


Y'ig.  3i.  —  Tlieiitiuiutlrc  <!«  Voiiia. 

Nous  avons  fait  construire  par  M.  Atvet^niat  '  une  série  de 
lermomfetres  dont  les  tubes  sont  de  longneor  et  de  direction 
ariables,  et  d'nne  construclion  analogue  &  celle  que  nous 
enons  d'indiquer. 

Ces  inatrnnients  sont  destinés  à  l'exploration  do  la  poitrine, 
membres  du  IhoPâX,  du  pérlcrftne;  le  tube  dn  thermo- 
ifetre  Voisin  n'étant  pas  assez  lon;^  et  rendant  difficile  son 
opiifation  sor  certains  points. 


Nani  renittrcîans  M.  Alvarftiiitl  âen    renstriRhemeiils   pn^cicui 
a  bien  voulu  iiuus  fournir  sur  lus  a|i|iareils  (bermoniétriquc*. 
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En  raison  de  la  petite  quantité  de  mercure  contenue  dans 
Tappareil,  de  la  surface  relativement  grande  de  contact,  cet 
instrument  donne  des  indications  rapides,  surtout  si  l'on  a  eu 
soin,  au  début  de  Tobservation,  d^échauffer,  pendant  une 
demi-minute,  le  réservoir  dans  la  pulpe  des  doigts. 

II  faut  cependant  laisser  le  réservoir  en  contact  avec  la 
région  explorée  au  moins  5  minutes.  L'expérience  nous  a 
appris  que  ce  temps  était  nécessaire. 

Nous  partageons  Tavis  de  M.  BlaiseS  lorsqu'il  dit: 

«  On  trouve  à  peu  près  partout,  dit  M.  Biaise,  que  le  ther- 
momètre Voisin  permet  d'obtenir  au  bout  de  deux  minutes 
environ  la  température  d'un  point  quelconque  du  tégument. 
C'est  une  erreur  absolue  ;  et  si  Ton  procède  à  la  lecture  après 
un  temps  d'application  aussi  court,  on  peut  être  certain  que 
la  colonne  mercurielle  n'est  pas  en  équilibre  définitif.  Nous 
en  avons  maintes  fois  constaté  la  preuve;  il  serait  plus  con- 
venable de  dire  quMl  faut  environ  sept  à  huit  minutes, 
quelquefois  même  davantage,  pour  arriver  à  un  résultat 
absolument  correct.  » 

Nous  pensons  cependant  qu^on  peut  réduire  à  5  minutes  le 
temps  d'application  (8  minutes  pour  M.  Biaise),  surtout  si  on 
a  soin  d'échauffer  préalablement  le  mercure  du  réservoir. 

Les  indications  de  l'instrument  nous  ont  paru  assez 
précises.  ~  Si  l'on  prend  une  série  d'observations  sur  un 
même  point,  on  obtient  les  mêmes  chiffres.  C'est  là  une  ex- 
périence que  nous  avons  souvent  répétée  et  qui  nous  indique 
que  nous  devons  avoir  confiance  dans  les  résultats  obtenus 
au  moyen  de  ce  thermomètre. 

Les  inconvénients  de  cet  instrument  sont  :  de  présenter  un 
réservoir  mince  de  telle  sorte  que  la  moindre  pression  fait 
monter  la  colonne  mercurielle  et  expose  à  des  erreurs.  Le 
petit  réservoir  est  difficile  à  maintenir  en  place,  la  main 
qui  tient  le  tambour  du  thermomètre  peut  se  déplacer,  don- 
ner une  pression  trop  forte  au  réservoir  ou  l'éloigner  trop  de 
la  région.  Les  déplacements  du  réservoir  donnent  lieu  à 
des  frottements  ou  des  pressions  qui  élèvent  la  température 

1 .  Blaisk.  Contributions  à  l'étude  des  températures pérkihMques. etc. 
Thèse  de  Montpellier,  i880. 
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(le  la  peau  et  nuisent  à  la  précision  des  résultats.  —  La  loupe 
à  (rayera  laquelle  on  lit  les  degrés  thermomôtriques  expose 
en  outre  à  des  erreurs  de  1^  et  même  2^.  Si  l'on  n'a  pas 
soiu  de  maintenir  le  tambour  dans  une  rectitude  parfaite, 
si  la  tête  de  Tobservateur  n*est  pas  convenablement  dirigée, 
si  la  loupe  est  inclinée  en  haut  ou  en  bas,  il  est  impossible 
de  lire  exactement  le  point  où  s'arrête  la  colonne  mercu- 
rielle.  Il  faut  veiller  à  ce  que  le  trait  correspondant  au  mé- 
nisque et  indiquant  soit  un  degré,  soit  un  demi-degré,  soit 
exactement  horizontal. 

Les  erreurs  tenant  aux  jeux  de  réfraction  qui  se  passent 
dans  la  lentille  à  travers  laquelle  on  lit  les  degrés  thermo- 
métriques peuvent  être  considérables  ainsi  que  nous  Tavons 
constaté  plusieurs  fois,  et  il  faut  veiller  attentivement  afin  de 
les  éviter. 

Il  faut,  en  outre,  avoir  bien  soin  de  ne  pas  échauffer  avec 
la  main  la  tige  du  thermomètre  et  le  tambour  qui  la  contient. 
Comme  inconvénient  de  bien  moindre  importance,  nous  de- 
vons signaler  la  fragilité  de  l'instrument  et  son  prix  assez 
élevé. 

Il  n'est  pas  nécessaire,  pour  ce  thermomètre,  (de  même  que 
pour  le  thermomètre  ordinaire),  de  recouvrir  le  réservoir 
avec  de  la  ouate,  du  taffetas,  etc.  Cette  pratique  expose  à 
des  erreurs,  et  l'application  d*un  tampon  de  ouate  plus  ou 
moins  pressé  sur  le  réservoir  du  thermomètre  crée  une 
atmosphère  d^air  confiné  qui  élève  la  température  et 
suffit  pour  faire  monter  la  colonne  mercurielle  de  5  dixièmes 
à  l^  Les  applications  du  thermomètre  doivent  donc  se  faire 
à  découvert. 

Les  observations  de  M.  Parizot  *  prouvent  que  cette  pra- 
tique expose  à  des  erreurs  négligeables. 

Nous  nous  sommes  fort  souvent  servi  des  thermomètres 
qne  nous  venons  de  décrire  avec  un  réel  avantage,  et  ave# 
<)es  précautions  et  une  attention  soutenue,  on  arrive  à  des 
résultats  suffisamment  précis. 

Thermomètre  de  M.  Constantin  Paul.  —  M.  Constantin  Paul 


1.  Pakizot.   Essai  sur  les  températures  locales 
chirurgicales,  p.  20.  Thèse  de  Paris,  1880. 


dans  les  affections 


302 


TECHNIQUE  DE   LA  TlIKRMOUETniB  I.OCAl.E 


vieot  do  présenter  k  l'Académid  il«  méUccino  (1SS4)  troiu  mo- 
delés de  thermomètres  doetinés  à  Ja  recherchoA  des  tempéra- 
tures locales  (voir  Rg.  34)  :  un  vertical,  un  ciroulairo,  et  du 
horitontal. 


L'adhdrenca  à  ta  pëftu  et  l'isolement  âont  obtenus  au 
moyen  de  caoutchouc  disposé  eti  tentOiiae. 

Un'estpasnécessAlred'inststér  polir  démontrer  les  enwirs 
que  doit  fklre  cotnmettro  cette  vcnloitse  ajlpliqnée  Sdf  l«5  ré' 
gions  A  exploret. 

Des  thermomètres  dans  la  rcekefehe  (fej  tetÂpémttirfi  êpferti' 
nitnneié  —  Voici  Comment  Brocft  '  conseillé  de  [ÎMWiier 
pour  la  thermométrie  crânienne  : 

1.  BaocA.  Comptes-rendus  **  t'AtaïKialion  /VvincdWi;  poftr  frttwtff- 
mmt  des  seienca.  —  Session  du  Havre.  30  avril  1877. 
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H  faut,  dit-il,  pouvoir  comparer  entre  elles,  au  mémo 
moment,  les  diverses  régions  du  même  hémisphère.  On  le 
fait  à  Taide  de  la  eourùnne  thermométrique^  qui  permet  d*ap- 
pliquer  à  la  fois  six  thermomètres  autour  du  crâne.  Bile  est 
formée  d'une  série  de  sachets  â*ouate  semblables  et  égaux 
entre  eux,  qui  sont  reliés  par  une  bande  circulaire  en  tissu 
élastique,  et  sur  la  face  interne  desquels  le  thermomètre  est 
introduitdans  unegaîne  à  jour.  Le  thermomètre  frontal  s^ap- 
piiqae  sur  le  côté  du  front,  derrière  Tapophyse  orbital  re 
eiterne,  le  temporal  au-dessus  de  Toreillei  Yoccipital  sur  les 
• ''tés  de  Tocciput.  Broca  ajoute  à  la  couronne  deux  autres 
thermomètres  placés  de  chaque  côté,  entre  le  tiiermomètre 
frontal  et  le  thermomètre  temporal,  au  milieu  de  la  distance 
qui  les  sépare.  Ces  thermomètres  complémentaires  sont  ap- 
[dés  plirigues.  Ils  reposent  sur  la  petite  région  nommée  le 
l'^'^nort,  qui  correspond  au  sommet  de  la  grande  aile  {ptère)  du 
«phénoïde  ;  Ils  donnent  plus  exactement  que  ne  le  fait  le 
thermomètre  temporal  la  température  de  la  portion  de  la 
troisième  circonvolution  frontale  qui  est  affectée  au  langage. 
La  couronne  de  huit  thermomètres  a  donc  un  réel  avantage  ; 
mais  la  couronne  de  six  thermomètres  est  ordinairement 
!>ufflsante. 

E.  Maragliano  *  dans  ses  recherches  dethermométrie  céré- 
brale se  sert  du  procédé  de  Broca. 

La  durée  d'application  de  vingt  minutes,  lui  paraît  insuf- 
S^nte;  il  laisse  ses  thermomètres  en  place  pendant  une 
heure. 

t)an8  ses  recherches  de  thermométrie  cérébrale,  M.  Biaise 
^  sert  de  la  méthode  de  Broca.  Mais  au  lieu  d'utiliser 
l'appareil  en  soie,  doublé  do  ouate,  de  Broca,  cet  auteur  se 
contente  d'appuyer  autour  de  la  tête  une  bande  de  ouate 
«î^une  largeur  suffisante  et  présentant  uîie  épaisseur  égale  en 
tous  points.  La  ouate  est  maintenue  en  place  par  une  cir- 
''ulaîre  en  toîle  puis  on  glisse  jusqu'aux  lieux  d'élection  la 
nivelle  des  thermomètres. 


).  Maka«lia2«o  (Bdoardo).  SiudH  di  iermûmfitria  e:rebmte  {Lo  Saluiez 
1879  n»  23-2i  ol  fitvtvM  ctth*  âî  Bologrw^  imO). 
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La  durée  de  Texploration  pour  M.  Biaise  est  de  quinze  à 
vingt  minutes. 

«  En  résumé,  dit-il,  au  bout  de  trois  quarts  d'tieure  environ 
nous  connaissions  les  températures  cérébrales  du  sujet  en  ob- 
servation. Lorsque  nous  n'avions  à  notre  disposition  qu^one 
paire  de  thermomètres,  nous  les  glissions  rapidement  sous 
la  ouate,  du  lieu  d'élection  frontal  au  lieu  d'élection  tempo- 
ral, puis  du  temporal  à  l'occipital,  nous  procédions  de  même 
et  presque  aussi  rapidement .  » 

Les  thermomètres  employés  étaient  des  thermomètres  cen- 
tigrades ordinaires,  à  cuvette  cylindrique  peu  volumineuse 
et  à  tubes  capillaires  gradués  en  dixième  de  degré  avec  des 
divisions  assez  larges  pour  qu'on  pût,  la  plupart  du  temps. 
apprécier  sans  difficulté  un  demi-dixième. 

Des  thermomètres  dans  la  recherche  des  températures  tfwra- 
ciques,  —  Ceinture  thermométrique  de  Sabatier  *.  — Dans  le  but 
de  remédier  aux  deux  graves  inconvénients,  l'inégalité  de  pres- 
sion et  la  difficulté  de  contention,  M.  Sabatier  a  fait  construire 
l'appareil  suivant  destiné  principalement  à  la  rt^cherche  des 
températures  locales  de  la  région  thoracique.  Cet  appareil 
peut  servir  à  déterminer  les  températures  locales  de  l'abdo- 
men. 

La  figure  35  donne  une  vue  d'ensemble  de  la  ceinture  appli- 
quée au  thorax  d'une  personne  couchée. 

La  partie  principale  de  l'appareil  est  constituée  par  l'ar- 
ticulation de  deux  lames  en  cuivre  b  mesurant  un  peu 
moins  de  2  centimètres  de  largeur  et  1  millimètre  d'épais- 
seur environ.  A  5  ou  6  centimètres  de  l'articulation,  elles  se 
recourbent  à  angle  droit  de  façon  à  embrasser  la  paroi  thora- 
cique  à  laquelle  elles  deviennent  parallèles.  La  portion  re- 
courbée est  recouverte  d'une  peau  fine  immédiatement  appli- 
quée contre  le  métal  par  une  couture  longitudinale  et  destinée 
à  empêcher  le  contact  de  ce  dernier  avec  la  peau.  Elle  est  en 
outre  percée  de  trous  disposés  symétriquement  deux  à 
deux,  de  chaque  côté  de  l'articulation,  mesurant  tous  cinq 
millimètres  de  diamètre  et   séparés  par  des  intervalles  un 


1.  Louis  Sabatirr.  Des  températures  générale  et  locale  dans  ks  noAi- 
des  du  cœur,  Thiise  de  môdecioo  de  Montpellier,  1881* 
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peu  moindres  ;  ils  sont  destinés  à  recevoir  des  thermomëtres 
d'uDe  disposition  spéciale.  La  portion  non-recourbée  est  un 
peu  plus  épaisse.  L'écartement  des  deuï  branches  est  réglé 
jar  DQ  pas  de  vis  flxé  à  une  branche  et  mobile  dans  nn  écrou 
occupant  l'épaisseur  de  l'autre  branche  ;  un  autre  écrou, 
muni  de  deux  ailes,  est  destiné  à  rapprocher  plus  ou  moins 


Fig.  3j.  —  Cïialara  thennométrique  da  Sabalier, 

!e^  deux  lames.  Leur  distance  est  mesurée  par  des  divisions 
in-rrites  sur  un  quart  de  cercle  dont  une  des  extrémités  est 
lixée  à  une  des  branches. 

Les  thermomètres  employés  sont  des  thermomètres  de  Se- 
>uin  h  maxima,  tous  égaux  entre  eux  et  munis  de  ressorts  à 
boudin.  Ces  ressorts  sont  en  laiton  et  leur  sommet  est  un  peu 
évasé  de  façon  à  ce  que  leur  diamètre  à  ce  niveau,  déborde 
i«  un  millimètre  environ  les  orifices  des  branches  (Voir 
■;r  36;.  Ils  reçoivent  dans  leur  cavité  la  tige  des  thermo^ 
ini'tres. 

^appareil  se  compose  en  outre  d'un  disque  de  caoutchouc, 
'le  même  diamètre  que  la  cuvette,  et  percé  d'un  trou 
central  très  fin,  par  lequel  on  engaj^'C  la  tige  jusqu'à  son 
"rigine. 

La  flgure  36  représente  le  thermomètre  muni  de  ses  acces- 
viires. 

M.  Sabatier    recommande  surtout  d'engager  les  Iher- 
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m  moinhttéA  dâhâ  des  itous  symétriques,  car  Ih 
I  II  pf  ëssioti  èx^tcèé  dans  ce  cas,  petit  êtf é  (Considérée 
I  11  comme  rigoureusement  égale  des  deuï  côtés.  — 
'i  n  Quand  on  répHe  les  feehefches  sur  le  même  sujets 
JS       H--^  on  doit  toujours  se  sertir  de  Tlustrument  dans 

I      H     les  mêmes  conditions. 

I       S  II  n*y  a  pas  de  règle  fixe  qui  indique    dans 

H       3      quel  trou  de  rallonge  on  doit  engager  les  bou- 
I        H      tonSi  lors  de  la  première  exploration  ;  la  con- 
^       g      dition  essentielle  est  de  donner  à  la  ceinture 
ûi    Jj^    une  largeur  suffisante  pour    que  les    thermo- 

••«■^  mètres  puissent  s*engager  à  travers  les  trous  des 
branches. 

«  Les  principaux  avantages  de  notre  celnturoi  dit  M.  Sa- 
batieri  sont  :  la  facilité  d'explorer  simultanément  plu* 
sieurs  points  du  thorax  dans  des  conditions  absolument  iden- 
tiques de  pression.  Quant  à  la  contention  destinée  à  maintenir 
les  thermomètres  en  place,  on  voit  que  notre  ceinture  la  réa- 
lise^ sans  modifier  la  température  de  la  peau,  par  suite  du 
défaut  absolu  de  contact,  sauf  sur  la  paroi  postérieure  da 
thorax.  En  outre,  grâce  à  la  disposition  de  ^appareil,  on  peut 
recouvrir  exactement  toute  la  surface  libre  du  réservoir, 
sans  induencer  la  peau.  » 

Dans  ses  recherches,  M.  âabatier  maintient  le  réservoir  en 
contact  avec  la  peau,  pendant  trois  minutes  et  demie,  et 
note  à  ce  moment  la  température,  puis  prolonge  Texamcn 
pendant  une  minute  encore.  l)ans  les  cas  oii  la  colonne  mer- 
curieile  s^élève,  il  prolonge  Texaraen  pendant  une  nouvelle 
minute  et  ainsi  de  suite»  jusqu^àce  qu^aucunê  tarlation  ne  se 
produise. 

«  Nous  avons  toujours  appliqué,  dtt-il,  le  thermomètre  en 
deux  endroits,  à  droite  et  à  gauche  de  la  ligne  médiane  au 
niveau  du  cœur  et  du  poumon  droit.  En  prenant  la  tempéra- 
ture dans  cette  dernière  région,  nous  avions  un  terme  de 
comparaison  qui  nous  indiquait  là  part  qu'il  fallait  faire  aux 
variations  de  la  chaleur  généralisées  à  toute  retendue  des 
téguments.  » 

«Un  point  délicat  à  résoudre  est  la  distance  delà  ligne  mé- 
diane à  laquelle  il  (àut  appliquer  les  instruments.  Dans  cer- 
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tains  cas,  nous  avons  choisi  deux  points  également  éloi- 
gnés d'elle»  de  huit  centimkres  ordinairement.  En  laissant  un 
iniervalle  moindre,  on  s^expose  à  prendre,  à  droite  comme  à 
gauche,  la  température  de  la  région  précordiale.  Plus  tard,^ 
nous  avons  cessé  de  prendre  la  température  en  deux  points 
symétriques,  parce  qu'à  Tétat  normal  elle  y  présente  fré- 
quemment des  inégalités  et  nous  nous  sommes  uniquement 
préoccupés  : 

«De  la  prendre,  à  gauche,  au  niveau  du  maximum  de  la  ma- 
tité  cardiaque  et  à  droite  dans  un  point  éloigné  de  la  ligne 
médiane.  Le  maximum  de  la  matité  cardiaque  étant  à  égale 
distance  du  mamelon  et  de  la  ligne  médiane  chez  les  sujets 
^jue  nous  avons  examinés,  c*est  dans  ce  point  que  nous  avons 
appliqué  Tinstrument.  A  droite,  nous  avons  choisi  le  mame- 
lon comme  point  de  repère  et  nous  avons  pris  la  température^ 
immédiatement  eli  dedans  de  lui,  à  la  même  hauteur  ;  d'au- 
tres fois,  un  peu  au-dessus  ou  au-dessous,  suivant  Tespace 
intercostal. 

«  Quant  à  Tespace  intercostal,  nous  avons  choisi  celui  où 
la  matité  atteignait  le  maximum,  tantôt  le  troisième,  tantôt 
le  quatrième  ;  quand  elle  se  percevait  également  dans  plu- 
sieurs espaces,  nous  choisissions  le  troisième  espace  inter- 
costal, à  cause  de  ses  rapports  physiologiques  avec  le  cœur.  » 
L'appareil  de  M,  Sabatier  nous  paraît  fournir  des  indica- 
tions précises  et  nous  en  recommandons  remploi. 

Thermomètres  oculaires.---  Les  thermomètres  employés  poui* 
obtenir  la  température  de  Toeil  (Galezowski,  Gradenigo, 
<Ullet  de  Orammont),  présentent  un  réservoir  aplati  en 
lame  recourbée  dont  une  des  faces  peut  s'appliquer  exacte- 
ment sur  le  globe  oculaire  (voir  âg.  37). 

M.  Galeaowski*  s'est  servi  dans  ses  dernières  recherches  du 
thermomètre  ordinaire. 

L'instrument  dont  se  sert  M.  le  professeur  Gradenigo  ^ 
de  Padoue)  dans  ses  recherches  de  thermométrie  oculaire 

1 .  Oalb^owsei.  Delà  Thermomètre  en  opihatmoîogie .  Recueil  d*opihal' 
.-'?-*''-»yie,  juillet  1877. 

2.  GiADF.!«iGO.  Annoli  di  oftalmologia  del  prof,  Quagliano  (anno  VI, 
fA^cicolo  If),  atril  1877. 
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se  compose  d'un  réservoir  très  petit  n 
orme  de  demi-liiue,  légèrement  a>it. 
aux  deux  extrémités,  s'adaptant  e\;/- 
tement  au  cul  de  sac  conjonctival  îd- 
férieur.  Le  tube  qui  présente  ïl^ 
double  courbure  est  libre  et  éloirû- 
des  téguments.  Sur  ce  tube  sont  mar- 
qués les  degrés  et  les  dixièmes  de:- 
gré  de  35'  à  40^  En  raison  de  la  pet  >. 
quantité  de  mercure  contenu  dan?  fir^ 
trument  il  suffit  de  quelques  mini:'- 
pour  que  la  colonne  s'élève  à  sa  hauî-": 
maxiraa  (cinq  minutes  en  moyenne.. 

M.  Gradeni^;o  ^  recommande  de  la- 
ie thermomètre  avec  de  l'alcool  rec:::. 
afin  d'éviter  toute  contagion  par  li- 
trument. 

Une  fois  le  léservoir  introduit  or. 
maintient  écarté  du  globe  oculaire -^i 
appliquant  l'extrémité  de  l'index  s'»;r 
bout  du  tube  du  thermomètre. 

Le  malade  peut  ainsi  remuer  facilement  le  globe  ocuiai* 
et  les  paupières,  il  se  prête  généralement  très  bien  à  IV 
ploration  et  n'accuse  aucune  douleur. 

M.  Gradenigo  s'est  servi  de  son  thermomètre  dans  \e<  :- 
ladies  graves  de  la  cornée,  dans  les  traumatismes  graves  - 
même  après  l'opération  de  la  cataracte,  il  n'a  jamais  <)b>^^ 
aucun  accident  qui  put  être  attribué  à  l'emploi  de  rin>'::' 
ment. 
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Thermomclres  employés  da^îs  les  recherches  des  tempcrûi 
de  l'utérus.  -—  Pour  bien  prendre  la  température  utérin?.  ' 
Fehling',  il  est  très  important  d'introduire  un  therraou^- 
courbe,  chauffe  h,  40°  et  de  le  laisser  en  place  cinq  minuv" 

Schlesinger  ^  se  sert  d'un  thermomètre  recourbé  en  f '• 
de  sonde  à  son  extrémité,  et  pour  éviter  qu'il  ne  se  hùP- 


{.  Fkhling.  Arch.  f,  Gynckoloffie,  Band.  VIÎ,  p.  i^.  1S74. 
2,  ScHLKsiiNGER.  Wicn .  mcd.  Wochc7Vichrifl,  1874,  p.  427. 
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Bntoure  d'une  enveloppe  métallique  fenetrée  ;  k  l'extrémité 
ai  sert  de  poignée  se  trouve  Téchelle  divisée  en  dixièmes  de 
egré. 

M.  Martineau  se  sert  pour  déterminer  la  température  uté- 
ine  d'un  instrument  à  peu  près  semblable  à  celui  de  Schle- 
nger.  Le  thermo-hystéromëtre  de  cet  auteur  se  compose 
3  deux  parties  :  l"*  une  gaine  en  maillechort  ou  en  argent 
li  présente  la  forme  générale  et  les  dimensions  de  Fhysté- 
«nètre,  ouverte  du  côté  de  l'observateur,  formée  dans  sa 
irtie  efOlée  par  une  spirale  fermée  à  son  extrémité  2""  un 
lermomètre  qui,  grâce  à  sa  forme,  peut  être  introduit  à 
ottement  dans  la  gaine. 

Le  réservoir  est  destiné  à  pénétrer  dans  la  partie  de  la 
une  en  spirale,  la  partie  sur  laquelle  sont  inscrites  des 
visions  vient  dans  la  partie  ouverte,  et  Tobservateur  peut 
insi  lire  facilement  les  degrés  de  l'échelle. 

Thermomètres  mélalliqi^s.  —  En  1799,  Magellan,  membre  de 
Société  royale  de  Londres,  imaginait  un  métérographe 
Tpétuel  dans  lequel  la  température  était  donnée  par  un 
ermomëtre  métallique. 

Le  thermomètre  métallique  dont  se  servait  Halié  en  1815-21 
ait  formé  d'une  boite  de  montre  dans  laquelle  se  trouvait 
iux  lames  d'acier  et  de  laiton  courbées  en  V,  soudées  en- 
mble  et  dont  l'élévation  de  température  augmentait  la 
•urbure  :  ces  lames  fixes  d'un  côté  pressaient,  en  se  cour- 
ant de  l'autre  qui  était  libre,  un  levier  qui  faisait  manœuvrer 
le  aiguille  tournant  autour  d'un  cadran. 
Brégueten  1825  a  proposé  un  thermomètre  métallique  qui 
!ut  servir  à  l'étude  des  températures  locales.  Cet  instrument 
t  composé  de  trois  lames,  or,  argent,  platine,  unies  ensem- 
e  et  d'une  épaisseur  peu  considérable  :  on  en  forme  une 
tlice  longue  de  deux  ou  trois  pouces  et  portant  à  sa  partie 
férieure  une  aiguille  qui  se  meut  sur  un  cercle  horizontal 
i  l'on  a  tracé  la  division  thermométrique.  L'inégale  dilata- 
lité  de  chacune  des  parties  de  cet  assemblage  métallique 
itermine  les  mouvements  de  l'index  *. 

\.  Cités  par  Halle  etlniLLAYE.  Article  Thermomètre.Dicttonnotre  des 
iences  médkaleSy  vol.  55. 
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Le  thermomètre  métallique  de  U.  Houriel,  de  Oenbrd,  est 
en  forme  de  montre,  deux  lames  eourbes  métalliques  soudées 
ensemble  et  enfermées  dans  une  boite  sont  reliées  au  moyen 
d'un  levier  à  une  aiguiile  tournant  autour  d'un  cadran  :  cette 
aiguille  traduit  au  dehors  les  changements  de  température 
survenus  entre  les  deux  plaques. 

«  Les  thermomètres  métalliques,  dit  MareyS  presque  tou<! 
fondés  sur  l'inégale  dilatabilité  de  deux  métaux,  seraient  à 
certains  égards  les  meilleurs  de  tous.  Larapiditéaveclaquelle 
ils  s'équilibrent  avec  la  température  ambiante  est  une  de 
leurs  qualités  ;  d'autre  part,  la  force  considérable  qu'ils  dé- 
veloppent par  leur  dilatatioui  les  rend  capables  de  tracer 
leurs  courbes  à  l'aide  d'un  crayon  sur  un  papier  marne  assez 
rugueux.  Le  défaut  de  cas  instruments  consiste  dans  la  diffi- 
culté de  leur  application.  Presque  toiijoursasses  volumineux, 
ils  ne  sauraient,  dans  la  physiologie  humaine,  s'introduire 
dans  les  cavités  natyrelle^  pour  y  chercher  le  degré  de  tem- 
pérature, en  outre,  il  n'est  pas  toujours  aisé  de  transmettre 
K  distance,  jusqu'à  l'appareil  inscripteur  le  mouvement  do 
dilatation  et  de  contraction  qui  signale  un  changement  de 
température.  » 

Un  des  meilleurs  appj^reils  thermoraétriques  fondés  sur  la 
dilatabilité  des  métaux  est  celui  de  Radier*, recommandé  par 
M.  Ch.  André,  directeur  de  TObservatoire  de  Lyon. 

li'organe  thermométrique  employé  consiste  en  un  tube 
d'acier  à  l'intérieur  duquel  se  trouve  up  tube  de  zii^c  :  Ces 
deux  tubes,  d'une  longueur  do  0  m.  70,  sont  soudés  l'un  à 
Tautreà  une  de  leurs  extrémités;  c'est  la  différence  de  la 
dilatation  du  tube  d'acier  sur  le  tube  de  zinc  qui  indique  les 
variations  de  la  température.  Le  tube  d'acier  pofte  à  Vautre 
extrémité  une  roue  dentée  sur  laquelle  se  trouve  monté  un 
mécanisme  multiplicateur  très  ingénieux  que  ['auteur  appelle 
un  train  différentiel.  —  Ce  thermomètre  est  très  sep$|bîe 
puisque  Jes  déviations  sont  de  5  millièmes  pour  1  degré,  mais 
il  est  difficilement  applicable  à  la  physiologie. 

Il  en  est  de  même  du  thermographe  du  P.  Secchi.  Dan^^ 

1.  Mabbt,  Méthode  graphiquej  p.  331. 

2.  Rroier.  Notice  sur  la  météorologie  de  Paris,  1878. 
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ot  appareil  la  température  est  donnée  par  les  dilatations  et 
3s  contractions  d*an  fil  de  cuivre  de  16  mètres  de  longueur, 
endu  en  se  repliant  sur  lui-même,  le  long  d'une  poutre  de 
;apin  de  8  mètres  dont  la  dilatation  est  négligeable. 

En  résumé,  les  thermomètres  métalliques,  actuellement 
onnus,  quoique  extrêmement  sensibles  (Hallô)  et  se  mettant 
apidement  en  équilibre  de  température,  sont  presque  tou- 
3urs  volumineux,  ils  s*appliquent  difficilement  sur  les  ré- 
ions à  explorer  et  donnent  des  indications  peu  pré<;ises. 

Thermoscopes.  —  Les  différents  thermoscopes  présentés  par 
^sauteurs  et  principalement  ceuxdeMarey  *(1865),  deSeguin.' 
3  Winternitz  sont  la  reproduction  exacte  des  thermomètres 
air  de  Rumford,de  Leslie'.Ces  instruments  (thermoscopes, 
ilorimètre  de  Winternitz,  radiomètre  de  Seguin)  ne  peuvent 
^rvir  dans  Tétude  de  la  thermométrie  locale,  les  indications 
u  ils  donnent  ne  soht  pas  suffisamment  exactes. 
Nous  devons  cependant  signaler  ici,  le  thermographe  très 
igénieux  proposé  par  le  D'  Witz*. 

Cet  instrument  est  une  sorte  de  thermomètre  à  air  de  Lios- 
e  dont  une  des  boules  est  maintenue  à  une  température 
)nstante,  de  telle  sorte  que  les  indications  de  Tinstrument 
ûent  dès  lors  absolus  au  lieu  d*être  différentielles.  Ce  ther- 
omètre  est  indépendant  des  variations  de  la  pression  atmos- 
tiérique  ;  de  plus,  il  peut  être  gradué  et  la  température  y 
tre  lue  directement,  ce  par  quoi  il  diffère  de  tous  les  ther- 
lomètres  à  air  précis  que  l'on  a  construits  jusqu'ici. 
roirfig.  38). 

Dans  le  but  d'obtenir  un  régulateur  thermique  capable  de 
)nserver  facilement  et  à  peu  de  (ï*ais,  une  température  cons- 
inte  au  dixième  de  degré  près  et  sans  recourir  à  aueune 
^mpeni  Teillêuse,  M.  WitE  se  sert  d'un  fll  de  platine  enroulé 
\  spirale  et  introduit  danp  l'enoeinte  d'air  ;  le   oireuit  est 


i.  Mah^y.  Journal  de  l'amtomU  et  de  luphysiçlogiet  1865^ 

2.  Seguix.  Médical  thermomeiry  and  humam   température,    4876, 

B.  Lisup  (lobn).  Expi^mmtal  in  q\^iry  on  the  mture  (pM  propu^ 
itionofheat.  London,  1804,  ip-8. 

4.  WiTz.  Des  thermomètres  et  des  thennographes  médicaux.  Jour* 
il  deê  MoUneeê  de  UlU,  1880. 
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Appareil  enregistreur 


Coupe  AB 


Fig.  38.  —  Thonnograph*  do  VTiti- 

fermé  par  une  colonne  mercurielle,  qui  se  meut  dans  h 
partie  inférieure  d'un  thermomètre  à  alcool  analogue  à  celui 
do  Sin  et  Bellani,  de  telle  sorte  que  sa  position  dépend  de  la 
dilatation  de  l'alcool  du  réservoir.  Une  des  extrémités  de  la 
colonne  de  mercure  est  toujours  en  contact  avec  le  circuit. 
L'autre  au  contraire  ne  ferme  le  courant  qu'au  moment  pré- 
cis où  la  température  atteint  une  limite  inférieure  détermi- 
née. A  ce  moment,  le  courant  passe  et  échauffe  le  fil  de  pla- 
tine ;  la  température  de  l'enceinte  s'élève  aussitôt;  l'alcoo! 
se  dilate  donc,  le  mercure  recule  et  le  courant  est  interrompu- 
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La  température  à  laquelle  fonctionne  ce  petit  appareil  étant 
^Jpérieure  de  10  à  12  degrés  à  celle  de  l'air  ambiant,  il  y  a 
antagonisme  continuel  entre  Faction  extérieure  de  Tair  et 
Taction  intérieure  du  courant,  qui  relève  la  température  sans 
f^jjvoir  dépasser  un  maximum  donné.  Il   en  résulte  une 

jnstance  parfaite. 

La  pile  proposée  par  M.  Witz  dans  le  but  de  maintenir  la 
t^'mpérature  du  régulateur  constante  est  une  pile  analogue  à 
cclie  de  Bunsen,  dans  laquelle  Tacide  azotique  est  remplacé 
rarune  solution  de  25  parties  de  bichromate  dépotasse  dans 
Iii«)(l*eau  et  12  diacide  sulfurique,  suivant  la  formule  de 
P'^gendorif.  Cette  pile  ne  donne  pas  de  vapeurs  acides,  et 
cl!eestd*un  entretien  facile,  il  suffit  de  renouveler  tous  les 
:»ursun  quart  environ  de  Teau  acidulée  et  d'ajouter  dans 
ie  vase  poreux  qui  entoure  le  charbon  un  petit  cristal  de  bi- 
chromate. 

L'hydrogène  qui  se  porte  au  pôle  positif  réduit  ce  sel  il  se 
forme  du  sulfate  de  chrome  ;  l'eau  acidulée  se  colore  en  vert 
et  il  est  très  facile  de  juger  de  Tétat  de  la  pile  par  Tintensité 
Je  cette  coloration  ;  c'est  un  précieux  indice. 

Cette  pile  ne  polarise  pas  et  possède  une  force  électro-mo- 
trice considérable. 

Ce  thermomètre,  dit  M.  Witz,  est  d'une  sensibilité  extrême 
le  degré  est  représenté  par  une  variation  de  30"/"*  dans  la 
p  isition  du  liquide  manométrique  ;  on  peut  donc  apprécier 
l '^  de  degré,  et  l'exactitude  de  ces  indications  est  parfaite 
î^i  l'on  prend  la  peine  de  leur  faire  subir  une  légère  correc- 
t:oD  due  à  la  dilatation  du  liquide  manométrique. 

Le  liquide  auquel  M.  Witz  donne  la  préférence  est  Thuile 
d'amandes  colorée  en  rouge  par  de  Torcanette. 

«^  Mon  instrument,  dit  cet  auteur,  se  prête  bien  à  Tinscrip- 
tion  photographique  des  positions  du  liquide,  car  la  couleur 
roujçe  orangée  de  Torcanette  arrête  la  radiation  chimique  et 
f<iit  donc  l'office  d'un  corps  opaque. 

*  Il  me  parait  présenter  un  avantage  considérable  sur  le 
thermomètre  de  M.  Marey,  en  ce  qu'il  est  indépendant  de  la 
pression  barométrique  et  n'exige  qu'une  seule  correction 
nêîîligeable,  tandis  que  les  variations  de  la  température  exté- 
ï'ieure  influençaient  sensiblement  le  premier  de  ces  instru- 
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menta.  Je  propose  son  emploi  pour  la  thermographie  médicale 
parce  que  la  boule  thermoscopique  peut  être  façonnée  de 
toutes  formes,  en  sphère,  on  olive,  en  disque,  en  cylindre. 
J*ai  fait  de  nombreux  essais  avec  un  petit  cylindre  da  laiton 
argenté  de  25  millimètres  de  diamètre  et  de  30~  de  long  ;  la 
colonne  d'huile  prenait  très  rapidement  sa  position  d'équi- 
libre. La  capsule  métallique  est  reliée  ^  Tinstrument  par  un 
fil  capillaire  d^argent  recuit,  lequel  est  4*une  souplesse  re- 
marquable :  un  malade  auquel  on  aurait  appliqué  mon  ther- 
momètre jouirait  donc  d'une  grande  liberté  de  mouvements. 

«  L'inscription  photographique  est,  par  malheur,  beaucoup 
moins  pratique  que  le  tracé  au  orayon  ;  mais  il  faut  absolu- 
ment s'y  résigner,  du  moment  que  le  thermomètre  ne  subit 
pas  rintluence  de  la  pression  extérieure.  Du  reste,  la  diffi- 
culté est  plus  apparente  que  réelle,  et  Je  dirai  aveo  le  P'  Du- 
jardin;  qu'on  est  surpris  du  peu  de  temps  qu'il  faut  pour  les 
opérations  de  la  préparation  du  papier,  4u  virage  et  de  la 
fixation.  Une  petite  lampe  suffit  pour  produire  une  image  si 
on  emploie  du  papier  iodo-bromuré«  et  de  ce  chef  l'embarras 
n'est  pas  grand  non  plus, 

€  Tel  est  le  thermographe  que  je  propose,  C'est  un  instru- 
ment exact  et  précis;  répondra- t-il  aux  besoins  de  la  clinique 
médicale  et  son  maniement  sera-t^'il  jugé  assez  simple  et  assez 
facile  pour  qu'on  l'adopte  dans  les  hôpitaux?  Je  ne  le  sais, 
mais  le  désire  vivement;  ce  n'est  certes  point  par  amour- 
propre  d'inv^nteuri  mais  parce  que  je  crois  aux  immenses 
services  que  la  thermographie  peut  rendre  i^  la  médecine,  je 
serais  fier  d'y  contribuer  pour  la  moindre  P^rt.  > 

Thermographes  à  liquide,  --  l,es  principaui^  thermographes 
à  liquide  sont  ceux  de  Niaudet,  de  Marey,  de  Pictet  et  Cellerier 
pt  celui  plus  récent  de  Marié»-Davy*,  construit  par  Salleron. 

Le  thermomètie  enregistreur  de  M.  Niaudet,  construit  par 
la  n^aison  Bréguet,  a  été  mis  en  usage  à  Montsouris  en  18TG  ; 
mais  Marié-Davy  lui  préfère  le  thermographe  Salleron. 

Voici  en  quoi  il  consiste  :  A  Tintérieur  d'un  pavillon  spécial 
et  exposé  à  Tair  libre,  est  le  réservoir  du  thermomètre,  con- 
sistant en  un  tube  de  cuivre  recourbé  en  U,  de  3  mitres  de 

4.  Cités  par  J.  André.  Contribution  à  la  Thermographie,  Thèse  àe 
médecine  de  Lyon,  i88(. 
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long  sur  8  millimètres  de  diamètre  inférieur.  Ce  réservoir 
e$t  rempli  d'alcool  absolu,  et,  par  un  long  tube   capillaire, 
qai  trarerse  la  clôtura,  communique  avec  la  partie  inférieure 
d'Qoe  boîte  remplie  d'alcool.  Les  parois  de  cette  boite,  toutes 
<le  maillechort  mince,  sont  très  flexibles  et  très  élastiques  ; 
éi,  la  paroi  supérieure  est  reliée  par  une  tige  à  double  cro- 
chet, k  un  bras  de  levier  monté  sur  un  couteau  de  balance, 
ainsi  qu'à  une  longue  aiguille  en  aluminium.   Le  tout  est 
équilibré  par  un  contre-poids,  et  une  vis  de  rappel,  placée 
an-dessus  de  celui-ci,  permet  d'allonger  ou  de  raccourcir  le 
bm  du  levier.  Enfin,  Taiguille  se  termine  par  une  pointe 
qui  appuie  légèrement  sur  un  cylindre  tournant  par  un  mou- 
Toment  d'horlogerie.  Lorsque,  par  suite  des  variations  de 
température,  le  volume  de  raloool  augmente  ou  diminue 
liaas  le  tube,  le  couvercle  de  la  boîte  se  soulève  ou  s^abaisse 
tn  transmettant  son  mouvement  au  levier* 

M.  Marey  '  dit  avoir  obtenu  des  résultats  satisfaisants  au 
moyen  d*une  disposition  qui  consiste  h  mettre  le  liquide  d*un 
thermomètre  en  rapport  avec  un  petit  tube  de  Bourdon ,  qui 
change  de  courbure  suivant  le  degré  de  dilatation  du  liquide 
du  thermomètre.  Le  thermomètre  est  formé  d'un  réservoir 
rylindrique  en  laiton  de  6  millimètres  de  diamètre  sur  3  cen- 
timètres de  longueur;  il  est  prolongé  par  un  tube  capillaire 
de  cuivre  rouge  qui  s'ouvre  d'autre  part  dans  le  tube  de  6our- 
don.  Le  tout  est  rempli  d'huile  et  fermé.  Sous  l'influence  des 
variations  de  la  température,  l'huile  se  dilate  ou  se  resserre 
en  modifiant  la  courbure  du  tube  de  Bourdon  ;  les  changements 
de  courbure  de  oe  dernier  actionnent  un  levier  inscripteur. 
MM.  Pictet  et  Gellerier  ^  se  servent  dans  leurs  recherches 
d'un  thermo-dynamomètre  très  compliqué,  donnant  la  tem- 
[><^rature  au  moyen  de  mesures  liilogrammétriques,  c'est-à- 
dire  au  moyeu  des  tensions  maxima  des  liquides  volatils. 

En  1878,  M.  Marié  Pavy  a  publié  à  la  l^ociété  française  de 
physique  la  description  d'un  thermographe  construit  sur  ces 
indicfitions  par  M»  Sallerout 

!•  Makkt.  Comptes  rendus  des  séances  de  l'Académie  des  sciences, 
20  juin  1881. 

2.  PfCTRT  et  GsLLERiRR.  Méthodê  générale  d'intégration  continue,  Ge- 
oèTe,  1879. 
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Le  principe  de  ce  tliermographe  est  le  suivant  :  Un  tube 
de  Bourdon,  de  trente-cinq  centimètres,  en  cuivre  écroui,  à 
section  elliptique  très  allongée,  et  tordu  sur  lui-même  en  une 
sorte  de  spire,  est  exactement  rempli  de  liquide  et  fermé  à 
ses  deux  extrémités. 

Ce  tube  torse  est  fixé  par  un  de  ses  bouts,  Tautre  extrémité 
libre  porte  une  aiguille  mobile  chargée  des  indications.  £n 
chauffant  le  liquide,  la  dilatation  oblige  le  tube  à  se  détordre 
et  l'aiguille  à  se  mouvoir. 

Cet  appareil,  modifié  par  M.  Lépine,  peut  servir  aux  expé- 
riences physiologiques.  (Voir  thèse  de  Lyon.  J.  André,  1881.) 

Les  thermographes  à  liquides  exigent  un  apprentissage  et 
une  parfaite  connaissance  des  lois  physiques  de  la  part  de 
ceux  qui  veulent  en  tirer  des  indications  précices.  Leur  gra- 
duation est  difficile,  ils  sont  volumineux,  ne  peuvent  pas  se 
transporter,  les  corrections  aux  courbes  obtenues  par  leur 
emploi  sont  laborieuses  et  exposent  à  des  erreurs,  ils  ne  sont 
pas  applicables  à  la  physiologie  et  à  la  clinique. 

Appréciation  des  thermomètres  employés  pour  l'étude  de  la 
température  locale.  —  Valeur  des  différents  instruments  proposés. 
—  Des  précautions  à  prendre  dans  leur  application,  —  Le  ther- 
momètre médical  ordinaire,  qui  sert  à  Tétude  de  la  tempé- 
rature générale,  présente  un  certain  nombre  d'inconvénients 
lorsqu'il  est  appliqué  à  la  recherche  des  températures  de 
surface. 

Le  réservoir  a  un  certain  volume,  il  contient  une  masse  de 
mercure  qui  absorbe  une  grande  quantité  de  chaleur  pour 
se  mettre  en  équilibre  de  température  avec  les  parties  adja- 
centes ;  si  ces  mêmes  parties  ne  peuvent  recouvrer  immé- 
diatement la  chaleur  perdue,  il  en  résulte  nécessairement 
un  abaissement  de  température.  (Voir  Becquerel,  Traité  expé- 
rimental de  l'électricité,  page  9.) 

Le  thermomètre  à  réservoir  volumineux  ne  peut  non  plus 
accuser  des  changements  brusques,  puisqu'il  faut  lui  plusieurs 
minutes  pour  se  mettre  en  équilibre  avec  les  milieux  am- 
biants. 

Nous  avons  recherché  avec  soin  le  temps  nécessaire  pour 
l'équilibre  de  température  des  thermomètres  à  réservoir  vo- 
lumineux. Il  faut  au  moins  dix  à  douze  minutes,  il  en  est  de 
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même  poar  les  thermomètres  en  spirale,  des  thermomètres 
••culaires,  etc. 

Le  temps  d'application  nécessaire  est  donc  très  considé- 
rable, et  c'est  là  un  inconvénient  sérieux. 

Les  thermomètres  à  réservoir  volumineux  ne  s*appliquent, 
en  outre,  que  par  une  partie  de  leur  surface  sur  la  région  à 
explorer  et  c'est  là  une  circonstance  qui  nuit  considérable- 
ment à  la  précision.  Il  nous  parait  bien  démontré  que  les 
therraom'ètres,  noiême  lorsque  le  réservoir  est  petit,  ne  peuvent 
s'appliquer  facilement. 

Si  le  thermomètre  est  appliqué  à  l'air  libre,  le  réservoir 
étâDt  volumineux,  il  y  a  une  perte  do  chaleur  par  rayonne- 
ment, la  partie  est  refroidie  par  le  contact  du  thermomètre  ; 
si  le  réservoir  est  recouvert  par  de  la  ouate,  il  résulte  des 
inconvénients  (voir  plus  loin)  de  sorte  que  dans  les  deux 
cas  il  existe  des  causes  d'erreur. 

Les  thermomètres  à  petits  réservoirs,  ceux  de  Wal- 
forlin,  de  Dumontpallier,  de  Voisin,  etc.  sont  meilleurs  que 
le  thermomètre  médical  ordinaire,  la  sensibilité  dépendant 
Ju  volume  relatif  du  réservoir  et  d'une  division  :  le  dépla- 
C'?ment  du  liquide  dans  sa  tige  étant  d'autant  plus  considé- 
rable pour  une  variation  de  1  degré  que  le  réservoir  est  plus 
volumineux  et  la  tige  d'un  diamètre  plus  fin. 

Eu  raison  du  petit  volume  du  réservoir,  ces  instruments 
peuvent,  en  outre,  être  facilement  mis  en  contact  avec  des 
Mirfaces  peu  étendues,  sans  que  l'on  ait  à  craindre  que  la 
température  de  ces  parties  soit  altérée  par  la  quantité  de 
chaleur  cédée  ou  absorbée  par  l'instrument. 

Ces  thermomètres  se  mettent  rapidement  en  équilibre  de 
température. 

Les  thermomètres  dits  de  contact  présentent  de  très  sérieux 
inconvénients. 

L'appareil  de  Haubold  ne  peut  donner  d'indications  pré- 
cises, Feau  contenue  dans  la  caisse  en  métal  et  dans  laquelle 
plonge  le  thermomètre  est  un  liquide  très  mal  choisi  dans 
le  cas  particulier,  et  qui  cède  ou  emprunte  de  la  chaleur  aux 
parties  voisines  avec  une  extrême  facilité. 

Le  thermomètre  de  contact  de  Lépine  a  comme  principal 
iQConvénient  d'offrir  une  masse  de  mercure  très  considérable 
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et  qui  met  un  temps  très  long  &  s'échauffer  (une  demi-heura^ 
une  heure). 

M.  Lépine  a  abandonné  depuis  longtemps  oet  instrument. 

Le  thermomètre  de  Voisin^qui  a  un  très  petit  réservoir,  se 
met  rapidement  en  équilibre  de  température»  et  malgré 
quelques  inconvénients  que  nous  avons  signalés  oet  instru*- 
ment  a  une  réelle  valeuri 

Le  thermomètre  de  Seguin^  dont  la  forme  est  destinée  à 
faciliter  Tapplication  d'une  grande  partie  du  réservoir^  ne 
remplit  pas  le  but  recherché,  car  on  remarquera  qu'une  des 
faces  du  réservoir  de  Tinstrument  est  à  l'air  libre  et  exposée 
à  réchauffement  ou  au  refroidissement.  La  masse  de  mer^ 
cure  contenue  dans  cet  instrument  est  assee  grande  et  il  faut 
au  moins,  diaprés  nos  recherches,  6  à  10  minutes  pour  obtenir 
un  équilibre  de  température.  Si  Tinstrument  est  Beulement 
laissé  en  place  3  à  5  minutes,  ainsi  que  le  recommande 
M.  Seguin,  on  s'expose  à  des  erreurs» 

Les  thermomètres  discoïdes  présentent,  en  outre,  rincon*- 
vénient  d*avoir  un  réservoir  à  parois  minces  et  élastiques 
qui  cèdent  à  la  pression  et  et  donnent  ainsi  de  fausses 
indicationSi 

Les  thermomètres  à  réservoir  en  spirale^  surtout  employés 
par  les  Américains,  etpar  Dupré,Mortimer-GranvilIe,  Lépine, 
Burq,  Peter»  ont  comme  principal  inconvénient  de  présenter 
une  grande  masse  de  mercure  qui  se  met  par  conséquent 
très  lentement  en  équilibre  de  température.  Il  est  à  remarquer 
aussi  qu'une  des  faces  de  la  spirale  est  en  contact,  dans  plu- 
sieurs de  ces  instruments,  avec  l'air  ambiants  cause  d'erreur 
déjà  signalée  pour  le  thermomètre  médical  ordinaire. 

La  construction  de  ces  thermomètres  est  en  outre  assez  dif- 
ficile, ils  sont  difficilement  comparables  entre  eux,  et  les  cons- 
tructeurs éprouvent  une  réelle  difficulté  à  calibrer  le  tube 
du  thermomètre  contourné  en  spirale  et  coudé  dans  certaines 
formes  de  ces  instruments. 

Le  thermomètre  de  Mortimer-Granville  présente  tous  les 
inconvénients  des  thermomètres  àréservoir  spirale*  La  coupe 
de  maillechort  de  cet  instrument,  destinée  à  faire  l'ofQce 
d*un   réservoir  de   chaleur,  met  un  certain  temps  à  s'é- 
chauffeTi  augmente  la  durée  de  l'application  de  l'instru- 
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meot;  elle  se  thei  en  contact  par  utle  grande  suffacô 
arec  l'air  ambîatit  et  peut  agii*  ainsi  sur  le  tndrcure  doïltetiû 
dans  le  réservoir  en  spirale. 

Qaede  causes  d'erreur,  dit  M.  Colin,  sont  ajoutées  par  les 
boîtes,  les  tambours  de  Corne,  d*o!l  oU  d'ivoire,  datls  lesqueW 
un  propose  d'enfermer  le  réservoir  thermométrique.  Ces 
r  >rps,  assez  bons  conducteurs  du  calorique,  font  à  la  peau 
•ies  emprunts  nuisibles  et  des  échanges  avec  lé  résel*voii* 
a'jquel  ils  donnent  ou  soUtireUt  de  la  chaleui**  suivant  qu'ils 
rat  une  température  supérieure  ou  inférieure  à  la  sienne* 
C-s  accessoires  doivent  être  proscrits  au  nom  des  pfinclpeë 
les  plus  élémentaires  de  la  physique  et  de  la  physiologie. 

Le  thermomètre  de  M.  Laborde  est  elcellent,  mais  il  ne 
1  nne  pas,  à  proprement  parler,  des  températures  de  surface, 
il  renseigne  Sur  la  température  des  couches  supef  flcielles  et 
a  l'inconvénient  d'exiger  une  piqûre  et  de  produire  ainsi  une 
petite  plaie  :  un  grand  nombre  de  malades  se  refuseraient  à 
5  m  application. 

Les  thermomètres  utérins,  qui  sont  des  thermomètres  des* 
îinés  à  renseigner  sur  la  température  de  là  cavité  utérine, 
>'>nt  excellents. 

Les  thermomètres  oculaires  s*appHquent  difficilement  sur 
1  œil,  ils  offrent  Une  grande  quantité  de  mercure  da  ns  leur 
réserroir. 

En  résumé,  duôun  dés  thermomètres  proposés  jusqu'à  ce  jour 
l'Oitr  la  recherche  de  ta  température  superficietle  ne  remptit  tes 
^"nditions  d'un  instrument  précis.  L'étude  de  la  température 
locale  avec  des  thermomètres  est  hérissée  de  difficultés.  (Mon- 
Reret.) 

Le  meilleur  des  thermomètre  à  température  locale  est  celui 
*  réservoir  très  petit,  dit  de  Voisin,  que  nous  avons  souvent 
«niplojé  et  qui  nous  a  rendu  de  réels  services.  Il  donne  une 
précision  suffisante  pour  certaines  recherches,  particulière- 
nient  pour  ia  thermométrie  locale  en  chirurgie,  qui 
n'eiige  pas  une  précision  absolue,  les  différences  de  tempé- 
rature entre  la  région  malade  et  la  région  similaire  étant 
^mventdeP,  2«,3*. 

Les  thermomètres  en  spirale  de  forme  plus  ou  moins  va- 
riées nous  paraissent  devoir  être  rejetés,  comme  eiposant  li 
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des  erreurs,  et  nous  préférons  les  thermomètres  à  petits 
réservoirs  de  Walferlin,  de  Cîolin,  de  Cl.  Bernard,  de  Du- 
montpailler,  de  Broca,  de  Biaise.  Ces  petits  thermomètres, 
employés  par  Broca,  Biaise,  Maragliano,  .dan?  Tétude  de  la 
thermométrie  cérébrale  sont  à  recommander.  Nous  nous 
sommes  très  souvent  servi  de  ces  instruments  et  nous  pen«- 
sons  qu'à  Taide  de  quelques  précautions,  on  peut  se  mettre  à 
l'abri  de  grosses  erreurs. 

Précautions  à  prendre  dans  ^application  des  thermomètres.  — 
Le  réservoir  du  thermomètre  doit  être  appliqué  sur  la  région, 
en  exerçant  une  pression  modérée. 

Nous  avons  pu  très  nettement  constater  que  la  pression 
plus  ou  moins  forte  sur  le  réservoir  du  thermomètre,  surtout 
si  le  réservoir  est  petit,  faisait  monter  la  colonne  mercurielle 
de  3,  4  et  5  dixièmes  de  degré.  Les  petits  réservoirs  avec 
paroi  mince  et  élastique  présentent  le  grand  inconvénient 
d'être  influencés  par  la  pression. 

Maragliano  et  Seppili  repoussent  l'objection  que  le  D' Shaw 
faisait  à  C.  Gray  devant  la  Société  neurologique  de  New 
York,  à  savoir  :  que  la  pression  exercée  sur  la  cuvette  du  ther- 
momètre  produisait  une  notable  élévation  de  la  température  lo- 
cale. A  Tappui  de  leur  manière  de  voir,  ils  instituent  deux 
séries  d'expériences  qu'ils  considèrent  comme  absolument 
démonstratives.  Dans  le  premier  cas,  ils  placent  un  thermo- 
mètre entre  le  pouce  et  l'index,  et  attendent  que  la  colonne 
mercurielle  se  tro.uve  en  équilibre  pour  faire  la  lecture  ;  ils 
serrent  alors  fortement  la  cuvette  du  thermomètre  entre 
leurs  deux  doigts,  et  tout  ce  qu'ils  peuvent  observer,  c'est 
une  élévation  de  trois  dixièmes  de  degré.  Dans  ce  second  cas. 
ils  placent  autour  d'une  forme  de  «chapelier  et  sur  les  lieux 
d'élection  une  série  de  thermomètres  ;  ils  procèdent  comme 
précédemment,  et  n'arrivent,  par  une  pression  énergique, 
qu'à  une  élévation  de  un  à  deux  dixièmes. 

Ces  expériences  ne  nous  paraissent  pas  démontrer  que  la 
pression  exercée  sur  la  cuvette  du  thermomètre  ne  fait  pas 
monter  la  colonne  mercurielle  ;  l'élévation  de  3  dixième-^, 
2  dixième  observée  par  Maragliano  et  Seppili,  est  à  remar. 
quer  surtout  si  l'on  considère  que  les  auteurs  se  sont  servis 
d'un  thermomètre  à  réservoir  assez  épais.  Dans  nos  expé- 
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riences  avec  différents  thermomètres  à  parois  plus  ou  jnoîns 
épaisses,  la  pression  exercée  sur  la  cuvette  du  thermomètre 
a  toujours  fait  monter  la  colonne  mercurielle  de  4,  5,  6 
dixièmes  au  moins. 

La  pression  plus  ou  moins  forte  exercée  sur  une  région 
suffit  en  outre  pour  modifier  la  température  delà  partie  explo- 
rée et  si,  &  Texemple  de  Schiff  et  de  Lombard,  on  applique  le 
thermomètre  avec  force  de  façon  à  causer  une  anémie  locale, 
on  est  exposé  à  des  causes  d^erreurs  multiples;  on  n'a  pas 
la  température  exacte  de  la  région  observée,  surtout  si  celle- 
ci  est  riche  en  vaisseaux. 

Le  thermomètre,  surtout  s'il  est  à  petit  réservoir,  produit 
une  action  irritante  sur  la  peau  ;  dans  les  cas  ob  il  est  ap- 
pliqué avec  force  et  longtemps,  la  peau  rougit,  ce  que  nous 
ayons  constaté  maintes  fois,  et  la  température  de  la  région 
se  trouve  ainsi  modifiée. 

Avec  Davy,  Colin,  nous  recommandons  de  laisser  le  réser- 
voir du  thermomètre  à  Tair  libre  et  de  ne  pas  le  recouvrir 
avec  du  coton,  du  taffetas,  des  bandes  ainsi  qu'on  Ta  recom- 
mandé. 

Gabier  S  dans  ses  recherches  de  therinométrie  locale  com- 
parée de  la  joue  et  des  aisselles  dans  la  pneumonie,  indique 
les  erreurs  auxquelles  expose  la  méthode  qui  consiste  à  re- 
couvrir le  réservoir  du  thermomètre  avec  de  la  ouate. 

Le  coton,  le  taffetas  ont  le  grand  inconvénient  de  créer  au- 
tour de  la  partie  à  explorer,  une  masse  d'air  confiné  qui  en 
s'échauffant,  élève  la  température  de  la  peau  et  fait  monter 
le  thermomètre. 

Repoussant  la  pratique  qui  consiste  à  recouvrir  le  thermo- 
mètre appliqué  sur  une  surface  d'une  couche  de  ouate,  M.  Le- 
rebouUet  *  dit  : 

*  Nous  pouvons  citer  des  chiffres  qui  montrent  que  le  vo- 
lume de  la  masse  d'ouate  appliquée  sur  le  réservoir  du  ther- 
momètre, et  peut-être  aussi  l'attention  apportée  à  bien  main- 
tenir ce  réservoir  en  contact  avec  la  paroi,  peuvent  singuUè- 

\.Qï:hLEVi.  8ociété  médicale  des  kôjntaux y  1837,  et  Union  médicale, 
«  S57,  n«  23  et  25. 

2.  Lkbrbocllet.  Gazette  hebdomc^ire  de  médecine  et  de  chirurgiey 
n*  42,  1878,  p.  763. 

Rbdabd.  21 
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rement  modifier  les  résultats  obtenus.  Alors,  en  effet,  que 
tous  les  observateurs  constatent  toujours,  dans  Faisselle,  nue 
température  constante  et  sensiblement  égale,  au  niveau  du 
deuxième  espace  intercostal,  au  contraire,  les  chiffres  varient 
singulièrement»  Ghe2  un  individu  atteint  de  fièvre  typhoïde 
on  trouve  à  une  demi-heure  d'intervalle  :  1*  dans  Taisselle, 
39\4,  et  cette  température  ne  varie  point;  2*  au  niveau  do 
deuxième  espace  intercostal,  à  gauche,  37%8  quand  le  réser- 
voir du  thermomètre  est  recouvert  d^une  couche  d*ouate  un 
peu  épaisse,  et  à  droite,  37'',6  dans  les  mêmes  conditions  ;  à 
gauche  36  degrés  et  &  droite,  36^4,  lorsque  le  réservoir  do 
thermomètre  est  appliqué  directement  sur  l'espace  inter- 
costal et  recouvert  seulement  d'une  très  légère  couche 
d^ouate. 

Ces  causes  d'erreurs  sont  très  graves  au  point  de  vue  de 
rimportance  que  Ton  peut  attacher  aux  résultats  obtenus 
dans  la  mensuration  des  températures  locales.  Il  importait 
de  les  signaler  avant  de  résumer  les  observations  qui  ont  été 
faites  dans  des  conditions  absolument  identiques  sur  plusieurs 
malades  placés  dans  notre  service.  » 

Il  est  bien  certain  qu'une  cause  d'erreur  vicie  les  résultats 
obtenus  lorsque  Von  recherche  la  température  des  surfaces, 
le  réservoir  du  thermomètre  étant  laissé  à  Tair  libre,  Tair 
agissant  sur  le  mercure  de  la  boule  suivant  que  la  tempéra-  : 
ture  de  l'atmosphère  est  supérieure  ou  inférieure  à  celle  du 
tégument.  Mieux  vaut,  à  notre  avis,  s'exposer  à  eette  causa 
d'erreur  qu'à  celle  beaucoup  plus  sérieuse  qui  résulte  df 
l'application  d'ouate,  de  taffetas  qui  échauffé  les  parties 
explorées. 

L'expérience  démontre  quUl  existe  des  écarts  assez  nota* 
blés  de  température  suivant  que  l'exploration  se  fait  la  boulci 
du  thermomètre  étant  à  Talr  libre  ou  recouverte.  L'appllca 
t  ion  de  la  ouate,  de  la  flanelle  fkit  monter  la  colonne  mercih 
rielledeSdixièmesàP. 

Remarquons  que  lorsqu'on  applique  le  réservoir  d^un  ther- 
momètre sur  une  surface  et  qu'on  le  recouvre  de  ouate,  da 
fianelle,  d'un  corps  isolant,  etc. ,  la  température  accusée  se  rap* 
proche  de  celle  des  parties  profondes.  Il  ne  s'agit  plus  dans 
C3S  cas,  malgré  les  apparences,  de  la  détermination  d'une 
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température  superficielle,  mais  de  celle  d'un  organe  pro- 
fond. 

Si  c€tte  détermination  était  exacte,  on  pourrait  recom- 
mander ce  procédé,  qui  renseignerait  sur  la  température  pro- 
fonde des  organes.  Elle  est  inexacte,  à  notre  avis,  Tapplication 
de  bandes,  de  coussins  de  ouate,  plus  ou  moins  pressés  sur  le 
rfeervoir  du  thermomètre,  modifiant  la  température  de  la 
peau,  la  rendant  supérieure  ou  inférieure  à  celle  des  or- 
ganes profonds. 

Nous  pensons  donc  que  la  pratique  des  observateurs  (Peter, 
BrocaJ  qui  recouvrent  le  réservoir  du  thermomètre  avec  une 
bande  ou  un  corps  isolant  quelconque  expose  à  des  erreurs; 
œ  procédé  donne  des  renseignements  erronés  sur  la  tempé- 
rature réelle  des  surfaces,  il  nlndique  pas  la  température 
des  organes  profonds. 

On  peut  dans  certains  cas  se  servir  pour  empêcher  Fac- 
tion de  Tair  extérieur  d'un  disque  d*étoffe  qui  a  la  forme 
dnne  demi  cupule,  d*une  demi  coquille  ou  tout  autre,  de  fa- 
çon que  ce  couvercle  ne  soit  pas  en  contact  avec  le  réservoir 
Colin). 

I^  précautions  à  prendre  dans  Fapplication  des  thermo- 
mètres pour  Tétude  de  la  température  locale  peuvent  se  ré- 

snmer  : 

Laisser  le  thermomètre  en  place  suffisamment  longtemps, 
réchauffer  avant  son  application  : 

Le  maintenir  exactement  en  contact  avec  la  peau  en  exer- 
çant une  pression  modérée  ; 

Éviter  tout  frottement  ; 

Eviter  d'échauffer  le  thermomètre  ou  la  partis  explorée 
avec  la  main,  de  souffler  sur  le  réservoir  en  suivant  ou  en 
notant  Tascension  de  la  colonne  mercurielle. 

Ne  pas  entourer  le  réservoir  du  thermomètre,  avec  de  la 
^'vate,  du  coton  et  laisser  une  des  faces  du  réservoir  à  Tair 
libre. 

ai  la  région  à  explorer  est  entourée  de  bandes  de  coton  ^ 
placée  sous  les  draps  et  si  la  mensuration  se  fait  à  Tair  libre, 
Ma  température  de  la  chambre,  attendre  avant  Tapplication 
Ja  thermomètre  que  les  parties  échauffées  soient  revenues  à 
létat  normal  (15  minutes  environ). 
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Appareils  thermo-électriques.  —  En  183i,Nobiliet  Mel- 
loni  *  appliquèrent  leur  pile  thermo-électrique  à  la  recherche 
des  températures  des  insectes.' 

C'est  à  Becquerel  *  que  revient  l'honneur  de  s'être  senri  de 
la  méthode  thermo-électrique  pour  la  recherche  de  la  tem- 
pérature de  l'homme  et  des  animaux. 

Appareil  Becqi^reL  —  Voici  la  description  de  l'appareil  em- 
ployé par  M,  BecquereP  : 

Un  excellent  multiplicateur  thermo-électrique,  des  aiguilles 
et  des  sondes  formées  de  deux  métaux  différents,  soudés  en 
deux  points  seulement,  sont  les  instruments  indispensables. 

Le  multiplicateur  doit  avoir  une  sensibilité  suffisante  pour 
qu'en  réunissant  les  deux  bouts  du  lil  qui  forme  son  circuit 
avec  un  lil  de  fer  soudé  bout  à  bout,  une  différence  d'un 
dixième  de  degré  centigrade  entre  les  deux  soudures,  fasse 
dévier  l'aiguille  aimantée  d'nn  degré. 

Les  aiguilles  sont  de  deux  espèces  :  celles  dont  la  construc- 
tion est  la  plus  simple,  sont  composées  de  deux  autres  ai- 
guilles, l'une  de  platine  ou  de  cuivre  et  l'autre  d'acier,  sou- 
dées par  un  de  leurs  bouts  dans  le  sens  de  leur  longueur. 
Chacune  d'elle  a  un  demi-millimètre  de  diamètre  environ  et 
un  décimètre  de  longueur  au  moins;  on  introduit  une  de  ces 
aiguilles  dans  la  partie  du  corps  dont  on  veut  déterminer  la 
température,  en  ayant  lattention  de  placer  la  soudure  dans 
le  milieu  même  de  cette  partie,  puis  Ton  met  en  comnruni- 
cation  avec  les  extrémités  du  fil  du  multiplicateur.  Les  points 

\,  NoBiLi  et  Melloni.  Ann,  de  chim,  et  de  phys,  2«  sect.,  t.  XLVIÏI, 
p,   207. 

2.  Becquebel.  Traite  de  physique^  t.  IV,  p.  51. 

3.  Becquerel.  Annales  des  sciences  physiques  et  naturelles,  t.  ïll. 
1835,  p.  257  et  t.  IV,  p.  243.  —  Annales  de  chimie  et  de  phys, ^  2«  série, 
t.  LIX,  p.  118  —  Voyez  aussi  :  Becquerel.  —  Traité  expérimental  de 
réleclricité  et  du  magnétisme,  t.  IV,  p.  9,  1836.  —  Emploi  des  instru- 
ments thermo-électriques.  —  Trailé  de  physique  dans  ses  rapports  ai€ir 
la  chimie  et  les  sciences  naturelles,  t.  II,  p.  51 .  — Archives  de  médectne. 
2«  série,  t  VII,  p.  566,1835.  ■—  Second  Mémoire  sur  la  chaleur  animale. 
Lu  à  rAcadémie  des  sciences,  10  août  1853.  —  Comptes  rentius  d' 
r Académie  des  sciences, i,  I,  p.  28,  id., i.ll,  p.  771, t.  IV, p.  429,  t.  VIÏL 
p.  790.  —  Des  forces  physico-chimiques  et  de  leur  intervention  dans  les 
phénomènes  naiurels,  Paris,  1875. 
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de  jonction  platine  et  cuivre  ou  aciei*  et  cuivre,  selon  que  Ton 
opère  avec  Faiguille  platine  et  cuivre,  ou  acier  et  cuivre,  sont 
placés  dans  de  la  glace  fondante,  pour  que  leur  température 
reste  constante  ;  l'aiguille  aimantée  est  déviée  en  raison  de 
la  différence  de  température  qui  existe  entre  celle  de  la  par- 
tie explorée  et  zéro.  Or,  le  courant  agissant  avec  d'autant 
plus  de  force  que  Tangle  d'écart  est  moins  grand,  et  Texpé- 
rience  ayant  prouvé  que  c*est  entre  zéro  et  25"^  environ  que 
Ton  obtient  le  maximum  d'effets,  on  tourne  la  boîte  du  mul- 
tiplicateur jusqu'à  ce  que  l'aiguille  soit  déviée  de  20  à  25'' 
avant  de  commencer  les  expériences,  et  Ton  dirige  le  courant 
de  manière  que  Taiguille  rétrograde  vers  zéro  et  ne  dépasse 
pas  25  à  30**  de  l'autre  côté  ;  dans  le  cas  ou  elle  dépasserait 
cette  limite,  on  ferait  passer  le  courant  dans  un  fil  métallique 
suffisamment  long  pour  diminuer  son  intensité,  de  manière 
à  obtenir  une  déviation  qui  ne  dépassât  pas  la  limite  assi- 
gnée :  si  Ton  ne  prenait  pas  .ces  précautions,  il  serait  impos- 
sible d'observer  de  faibles  différences  dans  l'intensité  du  cou- 
rant, attendu  que  plus  la  déviation  est  considérable  plus  lo 
courant  agit  obliquement  sur  l'aiguille,  et  moins  cette  dé- 
viation augmente  par  l'effet  du  même  accroissement  de  force  ; 
aussitôt  que  l'aiguille  aimantée  est  dans  une  position  fixe 
d'équilibre,  on  retire  la  sonde  de  la  partie  explorée  et  Ton 
plonge  la  soudure  dans  un  bain  d'eau  dont  on  élève  la  tem- 
pérature jusqu'à  ce  qu'on  ait  une  déviation  plus  grande  de 
quelques  degrés  que  celle  qui  avait  été  précédemment  obte- 
nue. On  laisse  refroidir  l'eau  lentement  jusqu'à  ce  que  l'on 
ait  cette  déviation,  et  on  détermine  avec  un  excellent  ther- 
momètre la  température  exacte  correspondante  à  cette  dé- 
viation, laquelle  est  précisément  celle  du  milieu  où  se  trou- 
vait primitivement  la  soudure,  puisqu'elle  produit  le  même 
effet  thermo-électrique. 

M.  Becquerel  préfère  déterminer  la  température  par  abais- 
sement plutôt  que  par  élévation,  attendu  que  lorsque  le  re- 
fl^oidissement  est  lent,  on  est  plus  certain  que  la  soudure  et  le 
thermomètre  ont  sensiblement  la  même  température  à  l'ins- 
tant où  l'on  observe. 

Pour  éviter  que  le  refroidissement  dans  l'air  des  parties  non 
immergées  de  Taiguille  ne  donne  des  résultats  au-dessous  de 
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ceux  que  Ton  doit  obtenir,  on  passe  chaque  bout  libre  dans 
des  enveloppes  de  laine,  ayant  la  forme  de  gaine. 

L^aîguille  devant  être  détachée  souvent  du  âl  du  multipli- 
cateur on  doit  adopter  un  mode  de  jonction  qui  permette 
d'effectuer  facilement  leur  réunion  et  leur  séparation  ;  Tex- 
pédient  suivant  est  celui  qui  a  paru  le  plus  simple  :  on 
contourne  chaque  bout  de  (11  du  multiplicateur  en  spirale; 
Fouverture  de  chaque  spirale  est  assez  petite  pour  que  Tex- 
trémité  de  Taiguille  puisse  y  être  retenue  avec  force  après 
l'insertion  ;  on  en  nettoie  Tintérieurj  en  y  passant  un  petit 
morceau  de  bois  effilé,  et  Ton  frotte,  de  temps  à  autre,  les 
deux  bouts  de  Taiguille  avec  du  papier  préparé  à  Témeri, 
pour  enlever  les  corps  étrangers  qui  pourraient  adhérer  à 
leur  surface. 

Cette  méthode,  simple  à  la  vérité,  présente  Tinconvénient 
d'exiger  remploi  de  la  glace  et  de.  donner  des  résultats  à  un 
demi-degré  près  ;  ce  défaut  de  sensibilité  tient  à  la  trop  grande 
différence  entre  les  soudures. 

Dans  certains  cas,  M.  Becquerel  maintient  Tune  des  sou- 
dures dans  la  bouche  d'une  personne,  tandis  que  l'autre  est 
portée  successivement  dans  les  milieux  que  l'on  veut  ex- 
plorer (flg.  39). 


Fig.  39.  —  Appareil  thermo-éleotriqao  de  Becquerel. 

La  personne  qui  se  prête  à  cette  manœuvre  doit  sTiabltuer 
à  respirer  par  le  nez  pour  ne  pas  introduire  de  l'air  froid  dans 
la  bouche  et  s'attachera  ne  pas  changer  de  place  la  soudure. 
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Ces  deux  précautions  sont  indispensables  si  l*on  veut  avoir 
une  température  sensiblement  constante.  La  température  de 
la  bouche  éprouvant  des  changements  dans  Tespace  de  quel- 
ques heures,  il  est  indispensable  de  la  déterminer  de  temps 
à  autre  ayec  un  excellent  thermomètre,  indiquant  des  cin- 
quièmes de  degré. 

La  température  de  la  bouche,  dit  Becquerel,  faute  de  mieux, 
peat  servir  de  terme  de  comparaison,  mais  Ton  a  toujours  à 
craindre  des  variations  assez  fréquentes  qui  dépendent  de  la 
manière  dont  la  soudure  est  placée;  aussi  doit-on  rejeter  ce 
moyen  toutes  les  fois  que  Ton  se  livre  à  des  recherches  déli- 
cates :  cependant  il  y  a  un  moyen  de  vériflcation  que  nous  ne 
devons  pas  omettre  de  signaler. 

On  doit  opérer  d*une  manière  inverse,  c^est-à-dire  que  l'on 
place  la  soudure  de  la  seconde  aiguille,  celle  qui  se  trouve 
être  en  contact  avec  la  bouche  dans  la  partie  dont  on  cherche 
la  température  ;  si  l^s  résultats  sont  les  mêmes,  on  est  alors 
certain  de  leur  exactitude.  Dans  le  cas  contraire,  on  cherche 
d'où  peut  provenir  la  difiérence  et  Ton  continue  à  expéri- 
menter jusqu'à  ce  que  Ton  soit  parvenu  à  Tégalité  absolue. 

Pour  graduer  les  aiguilles  thermo-électriques,  c'est-à-dire 
mesurer  la  déviation  de  Faiguille  du  galvanomètre  qui  cor- 
respond à  des  différences  déterminées  de  températures  entre 
les  soudures,  Becquerel,  se  servait  du  procédé  généralement 
eocore  employé  aujourd'hui. 

li'ane  des  soudures  du  circuit  thermo-électrique  est  plongé 
dans  un  vase  contenant  de  Peau,  et  dont  la  température  varie 
peu,  l'autre  placée  dans  un  autre  vase  dont  on  peut  élever  la 
température  en  ajoutant  de  Teau  chaude.  Un  thermomètre 
divisé  en  dixièmes  de  degré  placé  de  temps  en  temps  dans  le 
premier  bain  fera  connaître  sa  température  peu  variable  et 
qui  sera  notée;  le  même  thermomètre  placé  à  demeure  dans 
le  second  bain  indiquera  la  température  de  l'eau  qu'il  faut 
^ter  souvent. 

Le  circuit  étant  interrompu,  on  voit  à  quel  degré  s'arrête 
l'aigmiiie  du  galvanomètre;  puis  on  ferme  le  circuit,  si  Teau 
^t  à  la  même  température  dans  les  deux  bains,  l'aiguille 
reste  immobile.  On  ajoute  de  Peau  chaude  dans  le  second 
^ase  et  après  l'avoir  agité  on  note  le  degré  du  thermomètre  et 
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la  déviation  de  Taiguille  du  galyanoinëtre.  On  dresse  ainsi 
une  table  de  graduation  qui  indique  les  déviations  et  les  dif- 
férences de  température  correspondantes  ;  l'expérience 
montre  que  l'angle  de  déviation  est  proportionnel  à  la  diffé- 
rence de  température  des  soudures,  toutes  les  fois  que  cet 
angle  ne  dépasse  pas  25^. 

Le  sens  de  la  déviation  indique  quelle  est  la  soudure  la  plus 
chaude. 

Les  aiguilles  étant  graduées,  on  peut  alors  apprécier  avec 
une  très  grande  rapidité  la  différence  de  température  de  deux 
régions. 

Dutrochet  '  s'est  servi  dans  ses  recherches  de  températures 
chez  les  animaux  d'une  méthode  à  peu  près  analogue.  Àu  lieu 
de  soudures  médianes,  cet  axiteuv  emploie  des  soudures  anguUh 
terminales,  ou  termino-latérales  qui  n^ont besoin  que  d'être  1^ 
rement  enfoncées  par  leur  pointe  dans  les  parties  vivantes  et 
peuvent  toujours  être  plongées  à  la  même  profondeur.  Ces  ai- 
guilles se  composent  d'un  fil  de  fer  recourbé  sur  lui-même, 
soudé  par  chacune  de  ses  extrémitéset  latéralement  avecuniil 
de  cuivre  de  même  diamètre.  Lorsque  la  soudure  est  faite,  on 
asoin  de  recouvrir  les  deux  fils  d'un  vernis,  tant  pour  les  isoler 
l'un  de  l'autre  que  pour  les  mettre  à  l'abri  de  Taction  des 
agents  chimiques  que  peuvent  contenir  les  corps  dans  lesquels 
ces  aiguilles  sont  plongées. 

Lorsqu'au  lieu  de  mesurer  des  différences  de  température, 
on  veut  obtenir  le  degré  de  température  d'un  milieu»  il  faut 
maintenir  Tune  des  soudures  dans  un  bain  dont  la  température 
fixe  est  donnée  par  un  thermomètre,  et  si  l'autre  soudure  est 
placée  dans  un  milieu  plus  chaud  ou  plus  (t*oid,  le  sens  et  la 
grandeur  de  la  déviation  indiquent  ce  qu'il  faut  ajouter  ou 
retrancher  à  la  température  fixe  du  bain. 

Appareils  à  température  constante,  —  On  s'est  servi  pour  ob- 
tenir ce  milieu  à  température  constante  de  vases  contenant 
de  l'huile,  du  pétrole,  de  l'eau,  et  laissés  pendant  un  certain 
temps  dans  une  chambre  &  température  peu  variable. 

Jacobson  ^  se  servait  dans  ses  expériences  comme  source  de 

1.  DurnocHET.  Annales  de  chimie  et  de  phys:,  2«  section,  t.  XLVNI, 
p.  207 .  —  Annales  des  sciences  naturelles,  2«  série.  Botanique,  t.  XUi 

2.HELNBICH  Jâcobson.  Ucbcr  normale  und  patfiologische  Local  tem- 
pérature. Archiv  fur  pathologische  Anatomie  und  physiologie ,  1870. 
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chalear  constante  d*une  petite  boîte  contenant  du  pétrole 
renfermé  dans  un  ^and  réservoir  d'eau.  On  peut  par  ce  pro- 
cédé obtenir  un  milieu  dont  la  température  varie  peu,  en 
prenant  soin  â*échauffer  Teau  très  lentement  à  Taide  d*une 
faible  flamme  et  en  remuant  constamment  avec  soin. 

0.  Weber  dit  que  ce  moyen  ne  permet  pas  d*obtenir  une 
température  assez  constante,  cet  auteur  n'a  pas  obtenu  de 
bons  résultats  en  se  servant  de  vases  contenant  de  l'huile  et 
enveloppés  de  ouate,  la  température  du  milieu  variait  trop 
notablement  à  de  courts  intervalles. 

Dans  plusieurs  expériences  que  nous  avons  pratiquées, 
d'après  les  indications  de  ces  auteurs,  nous  avons  éprouvé  une 
réelle  difficulté  à  obtenir  au  moyen  de  Thuile  ou  de  Teau  une 
température  constante. 

La  température  du  liquide  qui  se  met  à  la  température  de 
la  chambre  où  Ton  opère  est  très  éloignée  de  celle  des  milieux 
que  Ton  explore  et  les  déviations  de  Taiguille  du  galvano- 
mètre sont  considérables,  de  là  des  erreurs. 

Cesméthodes  ne  sont  donc  pas  rigoureuses  et  il  est  néces- 
saire de  se  servir  d'appareils  plus  précis. 

Parmi  ces  appareils,  nous  devons  citer  ceux  de  Becquerel, 
deSorel,  deDujardin,  ded'Arsonval  *. 

Appareils  à  température  constante  de  Becquerel  *.  —  Dans 
le  but  d'obtenir  une  température  fixe,  Becquerel  imagina 
d'abord  l'appareil  suivant  : 

On  prend  un  petit  tonneau  en  bois  revêtu  entièrement 
d'une  feuille  de  plomb,  muni  d'un  couvercle  mobile  égale- 
ment en  bois,  percé  au  centre  d'une  ouverture  par  laquelle 
on  introduit  un  thermomètre,  et  d'une  autre  ouverture  lon- 
intudinale  destinée  à  passer  l'aiguille  dont  la  soudure  doit 
être  maintenue  à  une  température  flxe  d'environ  Sô"*  quand 
il  s*agit  de  mammifères.  Ce  même  couvercle  est  percé 
encore  de  plusieurs  autres  ouvertures  circulaires  par  les- 

!•  Voyez  aussi  Tappareil  de  Friedel^  construit  par  M.  Wissnegg,  pour 
réirler  la  température  d*ua  bain  liquide  dans  Physique  médicale,  de 
Gréhant,  1869,  p.  138-139. 

t.  Becqcerel.  Annales  de  chimie  et  de  physique.  2^  série,  t.  LIX, 
P- 113,  et  Annales  des  sciences  physiques  et  naturelleSf  t.  111,  p.  257, 
iH35, 
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quels   passent  des  tubes  dont  l'usage  sera  indiqué  plus  loin. 

On  commence  par  mettre  de  l'eau  b  50"  dans  ce  tonnean 

qui  en  s'échauffant,  ùût  descendre  la  température  à  peu  près 


Fig.  40.  —  Appareil  Ihermo-ileclriiiua  de  Bcc^neral  {Annatuàethimit  rt  Ap*)*?"'" 


au  degré  voulu  ;  on  place  ensuite  ce  tonneau  dans  un  autre 
un  peu  plus  haut,  on  y  verse  de  l'eau  &  40°. 

Cette  températureaété  trouvée  suffisante  pour  que  le  ther- 
momètre du  tonneau  inférieur  ne  baisse  pas  sensiblement 
quand  elle  descend  d'un  degré. 

Cette  enveloppe  extérieure  est  destinée  &  empêcher  la  dé- 
perdition de  la  chaleur  dans  le  tonneau  intérieur,  il  faut  en- 
suite s'arranger  pour  que  l'eau  du  tonneau  intérieur  consen'e 
sensiblement  la  même  température  à  un  degré  près;  deai 
moyens  peuvent  être  employés  pour  cela.  Le  premier  est  de 
réchauffer  de  temps  à  autre  le  bain  extérieur  en  y  versantde 
l'eau  plus  chaude  à  l'aide  du  tube.  On  enlève  en  même  temps 
la  même  quantité  d'eau  que  celle  qui  y  a  été  introduite.  Cette 
manœuvre  qui  est  assez  pénible  peut  être  remplacée  par 
l'emploi  de  l'appareil  suivant  qui  permet  de  régulariser  l'en- 
trée de  l'eau  chaude  et  la  sortie  de  l'eau  dont  la  température 
'  est  plus  basse  de  1  àS  degrés. 

On  place  sur  un  trépied  TT  à  peu  de  distance  des  denxtoa- 
neaux  un  troisième  vase  en  fer-blanc  ;  de  ce  tuyau  part  no 
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tayaa  u  muni  d*un  robinet  RR;  ce  tuyau  descend  jusqu^au 
fond  du  tonneau  BB  ;  un  autre  robinet  rr  est  adapté  à  la 
partie  supérieure.  Apres  avoir  versé  de  l'eau  à  38^  ou  40''  dans 
l6  tonneau  CC,  on  ouvre  le  robinet  RR  pour  porter  de  l'eau 
chaade  dans  la  partie  inférieure  de  BB.  Cette  eau  en  montant 
dans  ia  partie  supérieure  du  bain  le  réchauffe  dans  toutes  ses 
parties  ;  puis  Ton  ouvre  le  robinet  RR,  pour  donner  écoule- 
ment à  une  quantité  d'eau  égale  à  celle  qui  entre.  Avec  un 
peu  d*habitude  et  en  consultant  souvent  les  thermomètres,  on 
panient  à  obtenir  la  température  constante  dont  on  a  besoin 
dans  le  tonneau  AA.  La  soudure  d'une  des  aiguilles  a  6  c  est 
placée  dans  ce  tonneau,  et  la  soudure  de  l'autre  dans  la  par- 
tie explorée,  puis  les  bouts  a  a  sont  mis  en  communication 
avec  le  multiplicateur  ce.  Il  s'agit  d'abord  de  construire  la 
table  des  températures.  Supposons  que  la  température  de 
Tune  des  soudures  soit  maintenue  à  36<*,  on  plonge  l'autre 
"^oudure  dans  un  vase  d'eau  dont  on  fait  varier  la  tempéra- 
ture depuis  30"*,  par  exemple,  jusqu'à  50  degrés.  Si  l'on  veut 
expérimenter  sur  tous  les  animaux  on  note  dans  chaque  cas 
la  déviation  correspondante  ;*  Tensemble  de  ces  observations 
suffit  pour  donner  sur-le-champ  la  température  correspon- 
dante à  une  déviation  donné. 

Pour  obtenir  une  température  constante»  Becquerel  s'est 
afQssi  servi  de  l'appareil  de  M.  Sorel,  légèrement  modifié. 

Cet  appareil  repose  sur  la  dilatation  de  l'air  renfermé  sous 
une  cloche  entièrement  plongée  dans  un  liquide  dont  on  élève 
la  température  au  degré  fini  qu'exige  l'expérience.  La  cloche 
communique  avec  un  registre  qui  agit,  au  besoin,  sur  un 
courant  d'air  pour  diminuer  ou  augmenfer  la  combustion  né- 
cessaire à  l'entretien  d'une  lampe  placée  au-dessous  de  l'ap- 
pareil qu^elle  échauffé,  en  même  temps  qu'il  intercepte  ou 
établit  la  communication  du  foyer  avec  l'espace  qui  doit  être 
maintenu  à  une  température  constante.        ^ 

Cet  appareil  une  fois  réglé  ne  varie  plus,  dé  temps  à  autre, 
que  d'un  dixième  de  degré  en  plus  ou  en  moins  souvent  même 
dans  l'espace  de  plusieurs  heures,  il  ne  varie  plus  d'une 
quantité  appréciable. 

1-  Bkgouerel.  Mémoire  lu  à  l'Académie  des  scUnceSf  iO  août,  1835, 
P  '237,  t.  m. 
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Appareil  à  Umpératvre  eonsiante  du  If  Dvjardin  de  Lillt.- 
InteiTompre  une  colonne  d'air  chaud  paries  oscillations d'r 
diaphragme  entraîné  par  une  aiguille  de  galvanomètre  lor^ 
que  la  température  atteint  un  degré  donné,  telle  est  l'idée^ 
1-appareil  représenté  (flg.  41), 


iig.  i\. —  Tli«rmograplie  d«  Dujacilia.  | 

Au-de^su*  de  la  flamme  d'une  veilleuse  s'élève  une  cbet-- 
née  coupée  transversalement  à  la  moitié  de  sa  hauteur,  ^  , 
manière  k  laisser  libre  un  intervalle  d'un  centimètre  eDw::  | 
entre  lew  deui  portions  de  tuyau  superposées  et  fiiéesi'JS-  i 
planche  montante.  Un  diaphragme  se  meut  dans  cet  ini'> 
valle  et  permet  d'interrompre  la  communication  entrelel*-  : 
et  le  haut  de  la  cheminée,  voici  comment.  Dans  l'épaiïK-' 

I .  DujARuiN  ([>E  LiLLE^.  De  la  Tbirmographie  médicale.  Tbtse  àt  H 
ris,  187*. 
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de  la  plauche  est  disposé  un  galvanomètre  vertical  :  le  dia- 
phragme faisant  ofBce  de  soupape  est  monté  sur  le  même  axe 
qae  l*aigaille  aimentée  et  par  conséquent  solidaire  de  tous 
ses  mouvements.  Au  repos  le  diaphragme  se  trouve  en  dehors 
de  Taxe  de  la  cheminée,  la  voie  est  donc  libre,  mais  on  com- 
prend qu*il  suffira  d*envoyer  dans  le  galvanomètre  un  cou- 
rant convenablement  dirigé  pour  imprimer  à  Taiguille  aiman- 
tée, et  par  suite  à  la  soupape,  une  direction  telle  que  la 
colonne  d*air  chaud  sera  immédiatement  coupée.  C*est  ce  qui 
arrive  lorsque  la  température  atteint  le  degré  qu'on  a  choisi 
pour  point  fixe  de  comparaison,  SO^"  par  exemple. 

Dans  la  portion  de  cheminée  située  au-dessus  de  la  soupape 
est  suspendu  un  tube  de  verre  fermé  par  un  bout,  dans  lequel 
on  a  versé  du  mercure  en  quantité  suffisante  pour  y  plonger 
ane  des  soudures  thermo-électriques,  ainsi  que  le  réservoir 
dun thermomètre  d*une  construction  particulière.  Son  but 
est  d*empècher  que  la  température  du  bain  de  mercure  ne 
dépasse  39".  A  cet  effet,  un  fil  de  platine  pénètre  par  le  haut 
dans  la  chambre  supérieure  du  thermomètre,  s'engage  dans  le 
tabe  capillaire  et  se  termine  en  pointe  très  fine  en  regard  du 
39*  degré  de  la  graduation  ;  par  son  autre  extrémité,  il  aboutit 
à  un  des  pôles  d*une  pile.  Un  second  fil  de  platine  sort  par  le 
réservoir  du  thermomètre  et  fait  communiquer  la  colonne 
mercurielle  avec  l'autre  pôle  de  la  pile.  Dans  le  circuit  est 
interposé  le  galvanomètre  chargé  de  faire  mouvoir  la  sou- 
pape, dont  nous  avons  indiqué  le  jeu  ;  les  pôles  de  la  pile 
sont  ainsi  disposés,  qu*à  la  (ermeture  du  circuit,  la  soupape 
intercepte  la  colonne  d'air  chaud  ;  en  autre  temps,  les  deux 
tuyaux  superposés  qui  composent  la  cheminée  communiquent 
librement. 

L'appareil  fonctionne  de  la  manière  suivante  :  Tair  chaud 
monte  à  30^,  aussitôt  la  colonne  thermométrique  rencontre  le 
fil  de  platine  et  donne  contact.  Le  circuit  est  fermé,  Taiguille 
du  galvanomètre  vertical  dévie,  entraînant  la  soupape  qui 
^ient  intercepter  la  communication  entre  le  bain  de  mercure 
et  la  source  de  chaleur.  Le  refroidissement  s'opère,  le  mer- 
cure descend  à  Tintérieur  du  thermomètre  ;  mais,  à  peine 
a-til  quitté  la  pointe  de  platine,  qu'il  remonte  aussitôt  sous 
Tinflaence  d'une  nouvelle  bouffée  d'air  chaud.  Pour  la  se- 


334  TECHNIQUE  DE  LA  THERMOM^TRIE  LOCALE 

conde  fois,  fermeture  du  circuit,  refroidissement,  et  ainsi  de 
suite,  tant  que  la  veilleuse  durera.  La  température  du  bain 
de  mercure  restera  forcément  comprise  entre  les  limites  ex- 
trêmement rapprochées  des  oscillations  de  la  colonne  thermo- 
métrique  au-dessus  et  au-dessous  du  point  de  contact^  oscil- 
lations qu'à  rœil  nu  on  peut  à  peine  constater. 

Ajoutons  que  la  soudure  thermo-électrique  se  trouve  elle 
même  dans  une  enveloppe  en  gomme,  au  milieu  du  bain  de 
mercure,  et  qu'ainsi  entourée  d'un  corps  mauvais  conduc- 
teur de  la  chaleur,  elle  participe  d'autant  moins  à  ces  petites 
variations  de  température,  trop  rapides  pour  qu'elle  ait  le 
temps  de  les  suivre.  La  fixité  de  1  aiguille  du  galvanomètre 
enregistreur  est  la  meilleure  preuve  de  la  stabilité  de  la  tem- 
pérature. 

L'appareil  ainsi  construit  permet  de  varier  les  points  de 
comparaison  :  on  peut  régler  la  température  du  bain  de  mer- 
cure à  38*  ou  40©,  tout  aussi  bien  qu'à  39*. 

Nous  avons  décrit  plus  haut  l'appareil  à  température 
constante  proposé  par  le  D' Witz. 

Appareil  à  température  fixe  de  d'Arsonval.  '—  L'étuve  se 
compose  de  deux  vases  cylindro-coniques  concentriques 
limitant  deux  cavités  :  l'une  centrale  qui  est  l'enceinte  qu'on 
veut  maintenir  constante,  l'autre  annulaire  que  l'on  remplit 
par  la  douille  et  qui  constitue  le  matelas  liquide  soumis  à 
l'action  du  foyer.  Ce  matelas  d'eau  distribue  régulièrement 
la  chaleur  autour  de  l'enceinte  et  l'empêche  de  subir  de  brus- 
ques variations  de  température  ;  il  mérite  donc  bien  le  nom 
de  volant  de  chaleur  que  lui  a  donné  M.  Schlœsing. 

M.  d'Arsonval  utilise  les  variations  de  volume  de  cette 
masse  énorme  de  liquide  pour  régler  le  passage  du  gaz  allant 
au  brûleur. 

Pour  cela,  la  paroi  externe  de  Tétuve  porte  une  tubulure 
latérale  qui,communiquant  avec  l'espace  annulaire  (2,  fig.  42^ 
se  trouve  fermée  à  l'extérieur  par  une  membrane  verticale 
de  caoutchouc  ;  cette  membrane  constitue  une  fois  la  douille 
du  haut  (3,  flg.  42)  bouchée,  la  seule  portion  de  paroi  qui 
puisse  traduire  à  l'extérieur  les  variations  de  volume  du  ma^^ 
telas  d'eau  en  les  totalisant.  Or  le  gaz  qui  doit  aller  au  brûleur 
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Fig.  tS.  —  Apptrtil  k  Umpératare  conltiotc  de  D'ArsonnU 

estameoé  par  an  tube  (4)  qui  débouche  normalement  au  cen- 
tre de  cette  membrane  et  à  une  faible  distance  de  sa  surface 
externe  dans  l'intérieur  d'une  boîte  métallique,  d'où  Ures5;ort 
par  un  autre  orifice  (5)  qui  le  conduit  au  brûleur.  Tube  et 
membrane  constituent  de  la  sorte  un  robinet  très  sensible 
dont  le  degré  d'ouverture  est  sous  la  dépendance  des  varia- 
tioDs  de  Tulume  du  matelas  d'eau  et  qui  ne  laisse  aller  au 
brûleur  que  la  quantité  de  gaz  strictement  nécessaire  pour 
compenser  les  causes  de  refroidissement. 

Dans  cette  combinaison  le  combustible  chauffe  directement 
le  régulateur  qui  à  son  tour  réagit  directement  sur  le  combus- 
tible; ainsi  se  trouve  justifiée  répithëta  appliquée  à  ces  régu- 
laleurs  qui,  de  la  sorte,  ne  peuvent  être  paresseux  à  régler. 

Nouvel  appareil  à  température  constante  de  d'Arsonval  (dg- 1 
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et  2).  —  Le  nouvel  appareil  proposé  par  d'Arsonval  est 
d'une  simplicité  extrême.  Il  est  basé  sur  la  température  û'é- 
bullition  de  l'éther  (37°)  (flg.  44  et  45).  ' 


I  se  compose  de  deux  vases  métalliques  concentriques  A, 
B,  limitant  deux  cavités.  Le  vase  le  plus  extérieur  A,  muni 
de  deux  tubulures  C,  D,  avec  bouchon  contient  de  l'éttier,  le 
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Tase  B,  est  destiné  à  recevoir  un  thermomètre  T.  Une  troi- 
bième  tubulure  L  met  en  communication  le  vase  A  avec  un 
.M'i'pentin  F,  contenu  dans  un  récipient  G,  dans  lequel  passe 
un  courant  constant  d'eau  froide  au  moyen  des  tubes  I  et  J. 

Vue  petite  lampe  H  chauffe  le  récipient  A. 

Lorsque  Téther  entre  en  ébuUition,  les  vapeurs  s'échap- 
pent par  la  tubulure  Ë,  passent  dans  le  serpentin,  mais  sont 
condensés  par  Je  courant  d*eau  froide. 

Grâce  à  cette  disposition  on  obtient  au  bout  de  quelques 
instants  une  température  constante  que  Von  peut  maintenir  vidé- 
f'.'iimcni.  L'appareil  représenté  (fig.  1  et  2),  que  nous  avons 
fait  construire  d'après  les  indications  de  M.  d'Arsonval  est 
une  réduction  de  celui  primitivement  employé  par  Tauteur. 
Il  nous  a  rendu  de  très  grands  services  dans  nos  recherches 
le  température 'par  la  méthode  thermo-électrique  au  labora- 
t'ûre  de  Physiologie  générale  au  Muséum  d'histoire  naturelle. 

C'est  à  notre  avis,  le  meilleur,  le  plus  précis,  le  plus  simple 
J'-s  appareils  à  température  constante  actuellement  en  usage. 

Appareil  de  Ihlmholz  ^  —  Dans  ses  recherches  de  thermo- 
njêtrie  musculaire,  Helmholz  au  lieu  d'introduire,  à  l'exem- 
ple de  Becquerel  et  Breschet,  une  seule  soudure  d'épreuve  au 
^•-in  du  muscle  en  expérience  en  introduit  trois,  de  manière 
à  multiplier  l'intensité  du  courant  thermo-électrique. 

M.  Helmholz  emploie  trois  aiguilles  (cuivre  ou  fer  et 
maillechort)  ayant  chacune  1  décimètre  de  longueur  et 2  mil- 
limètres de  diamètre,  formées  d'une  pièce  médiane  de  fer  aux 
'-xirémités  de  laquelle  sont  soudées  deux  pièces  de  maille- 
'îiort,  de  telle  sorte  que  chaque  aiguille  est  formée  de  trois 
i  ièces  de  même  longueur  et  qu'elles  comprennent  chacune 
1  "ux  soudures. 

Lorsqu'on  veut  procéder  à  l'expérience  les  trois  aiguilles 
^  nt  enfoncées  dans  la  cuisse  encore  adhérente  à  l'animal 
i-irses  nerfs,  de  telle  sorte  que  les  soudures  du  même  côté 
''♦'  ces  trois  aiguilles,  soient  immergées  dans  la  masse  muscu- 
»  »ire.  Les  mêmes  aiguilles  sont  ensuite  enfoncées  dans  l'autre 
"li^so  complètement  séparée  de  l'animal,  do  manière  que  les 
'l'ii  autres  soudures  symétriques  plongent  dans  la  masse 

I.  Hklmuolz.  Arch,  fur  Anat.  und  Physioloyie,  4848,  p,  144,01  Her- 
^AN.v,  Handbuch  dcr  Physiologie  y  1879,  p.  4o4. 

BlOARD  22 
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musculaire.  Les  soudures  qui  plongent  dans  la  cuisse  encore 
animée  par  les  nerfs  sont  les  soudures  d'épreuve ,  les  autres, 
séjournant  dans  une  masse  musculaire  inerte,  sont  les  sou- 
dures de  comparaison» 

Les  extrémités  des  aiguilles  sont  reliées  entre  elles  à  Taide 
de  communications  métalliques,  de  manière  à  représenter 
une  pile  thermo-électrique,  puis  on  interpose  le  tout  dans  le 
*  circuit  du  galvanomètre.  Tout  Tappareil  (moins  le  galvano- 
mètre) est  introduit  dans  une  petite  caisse  recouverte  d'une 
glace,  de  manière  que  Texpérience  s'accomplisse  dans  nn 
milieu  saturé  de  vapeur  d'eau.  Cette  précaution,  recomman- 
dée par  Dutrochet,  est  nécessaire  pour  supprimer  le  refroi- 
dissement dû  à  révaporation,  refroidissement  dont  la  valeur 
pourrait  n'être  pas  la  même  pour  toutes  les  soudures,  si  l'ei- 
périence  se  faisait  à  Talr  libre. 

Heidenhain  *  s*est  servi  d'une  colonne  de  Melloni  dont  les 
soudures  terminales  sont  appliquées  sur  les  muscles,  on  évite 
ainsi  la  lésion  des  muscles  et  on  peut  employer  un  plus  grand 
nombre  d^éléments. 

Plaques  thermo-électriques  de  M.  le  professeur  Gavarret^{tigA^ 
—  Repoussant  l'emploi  du  thermomètre  dans  l'étude  des  tem- 
pératures locales,  M.  Gavarret  s'exprime  ainsi  : 

«  Les  aiguilles  thermo-électriques  à  soudure  médiane  et  à 
soudure  latérale,  merveilleusement  disposées  pour  prendre  la 
température  des  parties  profondément  situées,  ne  peuvent  pas 
non  plus  servir  à  explorer  la  surface  extérieure  de  la  pean. 
Longtemps  préoccupé  de  ce  problème  et  convaincu  de  Tim- 
portance  qu'il  y  aurait  à  déterminer  exactement  la  tempéra- 
ture des  différentes  portions  cutanées,  surtout  dans  le  cas  où 
elle  devient  le  siège  d'une  inflammation,  nous  avons  résolu 
de  nous  servir  d*une  pile  thermo-électrique  construite  sur  un 
nouveau  modèle.  Bien  que  nous  n'ayons  Jamais  eu  l'occasion 
de  nous  en  servir,  nous  croyons  cependant  que  son  emploi 
peut  conduire  à  de  très  bons  résultats  et  nous  en  donnons  ici 
la  description. 

\ .  Heidenhain.  Mechanische  keistung,  Warme'Entuiiehekmq  und  St^f- 
fumsatz  bei  der  Muskelthatigkeit^  Leipzig,  1864.  —Voyez  llrraisnci 
et  Thârt.  Zeitschr.  f.  rat  Med.  Tal.  IV,  1863. 

2i  GAVAanET.De  la  chakur  produite  por  ks  étni  vlvaiii»|  l8M,p«l^* 
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Pig.  46.  —  Plaques  thermo-électriques  de  Gavarr et. 

Chacun  des  deux  couples  de  la  pile  se  compose  d'un  cylin- 
dre de  bismuth  B  étalé  à  sa  partie  inférieure  de  façon  à  for- 
mer un  disque  mince  de  1  centimètre  en  plus  de  diamètre. 
A  la  face  inférieure  du  disque  de  bismuth  est  soudée  une 
tame  de  cuivre  très  mince  GQ  et  de  même  diamètre.  A  la 
[artje  supérieure  du  cylindre  de  bismuth  est  soudé  un 
7lindre  de  cuivre  C  terminé  par  une  poupée  à  vis  à  laquelle 
fient  se  fixer  une  des  extrémités  du  fil  du  galvanomètre  G. 
^  cylindre  de  cuivre,  le  cylindre  de  bismuth,  et  la  partie 
supérieure  du  disque  de  bismuth,  sont  mastiqués  dans  un  tube 
te  bois  ou  d'ivoire  D,  muni  d*un  manche  M,  qui  permet  de 
nanœuvrer  le  couple  sans  que  la  chaleur  de  la  main  puisse 
'tre  communiquée. 

Uface  inférieure  du  disque  de  cuivre  est  recouverte  d'une 
ooche  mince  de  vernis  pour  la  garantir  contre  Taction  chi- 
mique des  liquides.  Les  deux  couples  sont  reliés  Tun  à  l'autre 
>»  leur  élément  cuivre  à  Taide  d'un  fil  de  même  métal  en- 
"••Jré  de  soie  et  assez  long  pour  permettre  de  les  appliquer 
ar  les  parties  les  plus  éloignées  d'un  animal.  Chaque  couple 
'-ant  appuyé  par  sa  face  de  cuivre  sur  une  portion  de  la 
jeau,  se  met  rapidement  en  équilibre  avec  elle,  et  Taiguille 

galvanomètre,  indique  par  le  sens  et  l'étendue  de  la  dévia- 
^^û  qu'elle  est  la  plus  chaude,  » 
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Appareil  thermO'-électrique  de  Béclard  *.  — M.  Béclard,  s'est 
d'abord  servi,  d'aiguilles  thermo-électriques  à  soudure  mé- 
diane [construites  d'après  le  principe  de  M.  Becquerel  (fer 
et  cuivre),  tout  en  leur  donnant  une  épaisseur  plus  grande. 

Plus  tard,  cet  auteur  a  fait  construire  de  petits  hameçons  à 
deux  tiges  (fer  et  cuivre)  dont  la  soudure  correspond  à  Tar- 
dillon,  et  qui,  une  fois  introduits  dans  les  muscles,  ne  sont  pas 
sensiblement  déplacés  dans  les  divers  mouvements  de  l'ani- 
mal. 

Ces  aiguilles  ont  sur  les  aiguilles  à  soudure  médiane  un 
autre  avantage,  c^est  qu'elles  demeurent  à  poste  fixe  dans  le 
circuit  galvanométrique  et  qu'il  n'est  pas  nécessaire  de  rom- 
pre le  circuit  à  chaque  expérience  (pour  introduire  les  aiguil- 
les dans  les  parties)  et  de  le  rétablir  ensuite.  Le  circuit  est 
touiours  fermé. 

Appareil  de  Hankel,  — En  1868,  Hankel*  se  servit  d'un 
appareil  thermo-électrique  ainsi  constitué  : 

Les  fils  qui  forment  le  circuit  sont  très  minces,  ce  qui, 
d'après  l'auteur,  diminue  le  temps  nécessaire  à  réchauffe- 
ment. 

Les  métaux  choisis  sont  le  fer  et  le  maillechort. 
aplaties  et  disposées  en  spirale  ;  les  anneaux  de  la  spirale 
sont  séparés  par  un  léger  espace. 

Les  deux  spirales  sont  placées  sous  une  cloche,  dételle  sorte 
qu'en  appliquant  la  cloche,  les  soudures  effleurent  en  péné- 
trant très  légèrement  la  peau. 

Les  fils  pénètrent  dans  la  cloche  au  moyen  de  petites  ouver- 
tures. 

Pour  éviter  la  déperdition  de  chaleur,  des  plaques  de  bois 
de  un  quart  de  pouce  sont  placées  sur  la  peau. 

Les  fils  de  fer  ont  une  longueur  de  3  pieds. 

Les  fils  maillechort  sont  soudés  à  des  fils  de  cuivre 
réunis  ensemble  et  soigneusement  enveloppés  avec  du  taffe- 
tas et  se  rendent  au  galvanomètre. 

Les  extrémités  des  fils  —  fer,  maillechort, —  sont  soudées. 

1.  Béclard.  Archives  générales  de  médecine,  1860,  et  Traité  de  pAy- 
siologie:  Comptes  rendus,  t.  IV,  p.  47i,  1860.  Arch.gén,  de  méd.y  lî^t)*i 
p.  24,  157. 

2.  Ernert  Hankel.  Zur  Messung  der  Temperatur  der  menschliehfn 
Haut,  —  Arch.  der  Heilkunde,  1868,  p.  321-331. 
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Le  galvanomëtre  est  formé  par  un  fil  très  épais  et  les 
aiguilles  sont  asiatiques. 

Cet  appareil  ainsi  formé  permet  de  reconnaître  très  exac- 
tement des  différences  de  température  entre  deux  régions. 

Pour  révaluation  de  la  température  en  degrés,  Hankel 
gradae  ainsi  son  appareil  ; 

II  place  les  deux  cloches  renversées  de  façon  à  ce  que  les 
pointes  des  soudures  soient  dirigées  en  haut,  il  place  sur 
1  ouverture  des  cloches  une  peau  de  caoutchouc  tendue.  Il 
verse  dans  les  deux  cylindres  de  Teau  à  la  même  tempéra- 
tare,  Taiguille  du  galvanomëtre  doit  rester  au  zéro. 

Un  thermomètre  divisé  en  dixièmes  est  fixé  par  un  houchon 
dans  le  cylindre.  Du  bouchon  partent  quatre  tuyaux,  l'un 
deux  est  destiné  à  introduire  de  l'eau  chaude,  l'autre  de  Teau 
froide,  le  troisième  permet  à  l'eau  de  s'écouler,  par  le  qua- 
trième on  peut  introduire  de  l'air  qui  en  agitant  le  liquide, 
met  toutes  les  couches  du  liquide  à  la  même  température. 

Les  deux  premiers  conduits  sont  en  communication  avec 
un  vase  contenant  de  l'eau  chaude,  Tautre  de  l'eau  froide,  le 
troisième  avec  un  récipient  qui  permet  l'écoulement  de 
l'eau. 

Par  ce  dispositif  on  peut  obtenir  dans  les  deux  vases  la 
température  que  l'on  désire  et  apprécier  les  différences  à 
Taide  des  déviations  de  l'aiguille  du  galvanomètre. 

Pour  une  différence  de  température  de  1  degré  Réaumur 
du  liquide  des  deux  vases,  Hankel  obtient  une  déviation  de 
5  divisions  de  Taiguille  du  galvanomètre. 

Pour  une  différence  de  0,1  Réaumur,  on  obtient  une  dévia- 
tion d'une  division  de  Taiguille  du  galvanomètre. 

Pour  une  différence  de  température  4"^  l'aiguille  déviait  de 
20  divisions. 

Pour  avoir  la  température  absolue  de  la  région  à  explorer, 
une  des  soudures  est  appliquée  sur  la  peau,  la  cloche  qui  la 
l'enferme  est  soigneusement  appliquée  au  moyen  de  bande- 
lettes de  diachylon,  l'autre  est  appliquée  sur  le  caoutchouc 
tendu  sur  la  cloche  contenant  de  Teau  dont  on  peut  faire  va- 
i*ior  la  température  ainsi  qu'on  l'a  indiqué  plus  haut.  Lors- 
que Taiguille  est  revenue  au  zéro  et  est  restée  fixe,  ce  qui  in- 
dique que  les  deux  soudures  sont  à  la  même  température,  on 
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lit  sur  le  thermomëtre  de  la  cloche  à  milieu  variable  et  on 
a  ainsi  la  température  recherchée. 

Hankel  fait  remarquer  qu'il  n*est  pas  nécessaire  dans  tous 
les  cas  de  ramener  Taiguille  à  zéro,  étant  connue  la  sensibi- 
litô  du  galvanomètre  et  sa  graduation,  il  suffit  pour  appré- 
cier les  diSérences  de  température  de  deux  régions  d'obser- 
ver, les  deux  soudures  étant  placées  sur  les  organes  explorés, 
les  déviations  de  Taiguille. 

On  sait  par  exemple  que  pour  une  déviation  de  20,  on  a 
une  différence  de  température  de  1^  etc. 

Dans  la  plupart  de  ses  expériences,  Hankel,  place  la  sou- 
dure fixe  dans  le  4"^  espace  intercostal  sur  la  ligne  axillaire, 
afin  d^avoir  une  température  qui  se  rapproche  de  celle  de 
l'aiHselie. 

En  1873,  Hankel  *  a  modifié  son  appareil.  II  se  sert  des 
mêmes  soudures  et  des  mêmes  fils.  Les  soudures  et  les  spi- 
rales sont  contenues  dans  une  capsule  en  caoutchouc  durcie. 
Les  deux  fils  percent  les  parois. 

En  appliquant  cette  capsule  sur  la  peau  au  moyen  de  quel- 
ques tours  de  bande  on  est  sûr  d'après  la  disposition  indi- 
quée plus  haut,  que  la  soudure  est  toujours  pressée  sur  la 
peau. 

Pour  obtenir  un  milieu  à  température  constante,  Hankel 
se  sert  d'huile.  Une  des  soudures  plonge  dans  un  vase  conte- 
nant un  kilogramme  d*huile  et  renfermé  dans  un  récipient 
plein  d'eau. 

L'huile  et  Teau  remuées  au  moyen  d'un  agitateur  ne  tardent 
pas  à  se  mettre  à  la  température  de  Tair  extérieur.  D'après 
Hankel  les  variations  de  la  température  de  Thuile  sont  à 
peine  de  0,75  R  dans  une  heure. 

On  a  donc  un  milieu  à  température  suffisamment  constante. 

Au-dessus  de  la  soudure  plongée  dans  Thuile  se  trouve  le 
réservoir  d'un  thermomëtre  divisé  en  0,1  R.  Ce  thermomètre 
donne  la  température  exacte  du  liquide  et  permet  d'évaluer 
un  changement  de  1/100  de  degré  Réaumur  et  par  conséquent 
la  température  de  Thuile  et  de  la  soudure  sont  connus  à  l/lOO 
de  degré  R.  près. 

1.  E.  Hankel.  Zur  Messung  der  Temperatur  der  men$cMichenff(tu(. 
Archiv  der  Ueilkunde,  1873,  t.  XIV,  p.  157. 
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Pour  obtenir  une  très  grande  sensibilité  Tauteur  se  sert 
pour  faire  la  lecture  des  déviations  du  galvanomètre  du  mi- 
roir à  réflexion. 

Pour  une  diflférence  de  l^',  il  obtient  50  divisions  du  galva- 
nomètre. 

Le  galvanomètre  employé  par  Hankel  dans  ses  dernières 
expériences  est  composé  d'un  système  asiatique  avec  deux 
baguettes  aimantées  suspendues  à  un  long  f)I^  la  baguette 
inférieure  se  trouve  dans  le  circuit  du  multiplicateur,  la 
supérieure  au-dessus. 

Le  circuit  du  multiplicateur  contient  quatre  fils  qu'on 
peut  relier  ensemble  de  telle  manière  que  le  courant  peut 
parcourir  les  quatre  fils  l'un  après  Vautre  ou  deux  à  la  fois 
MQ  les  quatre  ensemble.  De  cette  façon  la  sensibilité  du  gal- 
vanomètre est  augmentée. 

Appareils  de  WiccUmavji^  de  Jacobson^.  —  Jacobson  a  mo- 
difié le  galvanomètre  de  Wiedemann,  surtout  employé  en 
physiologie,  dans  le  but  de  le  rendre  portatif  et  de  le  faire 
servir  aux  recherches  de  thermométrie  clinique. 

Il  relie  un  miroir  à  Taimant  suspendu,  au  moyen  d'un 
petit  ballon  de  gomme  laque,  de  telle  sorte  que  ce  miroir 
peut  être  orienté  dans  tous  les  azymuts. 

11  rend  ainsi  la  position  du  miroir  indépendante  de  celle 
à\x  méridien  magnétique  et  il  peut  viser  dans  toutes  les  di- 
rections rimage  de  l'échelle. 

Llnstrument  peut  être  employé  dans  toute  chambre 
pourvu  qu'il  soit  à  Tabri  des  secousses. 

Jacobson  ne  se  sert  pas  pour  augmenter  la  sensibilité  de 
l'appareil  de  Sauerwald  qui  consiste  en  une  règle  portée  sur 
un  pied  et  sur  laquelle  peut  se  mouvoir  un  barreau  aimanté 
que  Ton  approche  ou  que  Ton  éloigne  de  l'aimant  mobile  par 
le  principe  de  Hauy  et  de  Weber. 

L'auteur  n'emploie  les  bobines  accessoires  d'Heidenhain 
que  dans  les  recherches  où  il  a  besoin  d'une  sensibilité  très 
grande. 

1.  WiEDEMANN.  Die  Lehre  von  Galvanismus,  t.  U,  s.  190. 

2.  Jacobson.  Ueber  normale  und  paihologische  Local  temperaturen, 
Arthxt  fàr  paihologisrJie  AnaUmie  und  Physiologie  von  Virchow,  1S70, 
p.  275. 
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Un  commutateur  relie  les  aiguilles  thermo-électriques  au 
galvanomètre. 

Les  aiguilles  sont  composées  de  fer  et  maillechort  et  an- 
dessus  des  soudures  les  flls  sont  isolés  au  moyen  du  vernis 
et  de  la  soie,  une  portion  est  enfermée  dans  un  tube  de  verre, 
afin  d'éviter  la  chaleur  de  la  main. 

Les  extrémités  des  flls  de  fer  sont  tenues  par  des  pinces 
en  ivoire  et  plongées  dans  le  mercure  des  godets  du  commu^ 
tateur,  tandis  que  les  flls  maillechort  forment  avec  les  ai- 
guilles thermo* électriques  un  circuit  non  interrompu. 

Jacobson  se  sert  pour  obtenir  une  source  de  chaleur  cons- 
tante d'une  petite  boîte  contenant  du  pétrole  et  renfermé 
dans  un  grand  réservoir  d*eau. 

Il  emploie  pour  la  lecture  des  déviations  de  l'aiguille  la 
méthode  dite  de  PoggendorfF. 

L'appareil  thermo-électrique  dont  se  sont  servis  John 
Simon  et  Edmund  Montgomery*  dans  leurs  expériences  sur 
la  température  des  parties  enflammées  se  compose  de  deni 
petites  piles  thermo-électriques  constituées  par  la  soudure 
de  platine  et  de  fer.  La  soudure  est  en  forme  de  pointe 
et  peut  être  placée  facilement  dans  les  tissus.  Les  deux 
piles  thermo-électriques  sont  réunies  au  moyen  de  flls  de 
cuivre  à  un  galvanomètre  et  d*après  la  déviation  de  Tai- 
guille  de  cet  instrument  on  peut  connaître  le  côté  le  plus 
chaud. 

Appareil  thermo^ilectrique  de  Claude  Bernard*  —  Galva- 
nomètre.—  Le  galvanomètre  est  à  fll  gros  et  court,  pré- 
sentant peu  de  résistance  vu  la  faible  tension  des  courants 
thermo-électriques.  Le  système  astatique  est  léger,  il  porte 
un  miroir  plan  très  léger,  collé  avec  du  caoutchouc  durci  ou 
de  la  cire  à  modeler. 

Un  cylindre  de  cuivre  offrant  une  ouverture  garnie  d'un 
verre  plan  recouvre  l'appareil  et  permet  de  voir  le  miroir 
pour  faire  les  lectures. 

L'instrument  est  placé  sur  un  bloc  solide  qui  le  soastrait 
aux  trépidations. 

1.  John  Simon  et  Eomund  Montgovkrt.  A  8y$tem  ofSurgery  by  ttol- 
mesy  4869  ;  vol.  I,  p.  16. 

2.  Cl.  Bernard.  Physiologie  opératoire,  1879,  p.  464-477. 
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fig-  47.  —  Apptrtil  tb« rmo- il ac trique  d»  GUlldc  Dtruard, 
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Lecture,  —  Les  lectures  se  font  à  distance  par  la  méthode 
dite  de  Poggendorf* . 

En  face  du  miroir  à  la  même  hauteur  que  lui  et  a  une  dis- 
tance que  Ton  peut  faire  varier  se  trouve  une  lunette  (11, 
flg.  47)  placée  sur  un  pied  bien  stable  dit  d'atelier^  dont  on 
peut  faire  varier  la  hauteur. 

La  lunette  porte  en  dessous  une  règle  divisée  dont  les  deux 
moitiés  sont  de  couleurs  différentes.  Les  divisions  de  cette 
règle,  réfléchies  par  le  miroir  du  galvanomètre,  reviennent 
à  la  lunette  où  un  fil  vertical  (réticule)  permet  le  pointage 
d*une  division. 

Comme  la  vitesse  angulaire  de  Timage  est  double  de  celle 
du  miroir,  on  peut  considérer  le  rayon  lumineux  renvoyé 
par  celui-ci  comme  représentant  une  aiguille  sans  poids  dont 
le  rayon  serait  le  double  de  la  distance  qui  sépare  le  miroir 
de  la  règle. 

On  peut  ainsi  augmenter  presque  indéfiniment  la  sensi- 
bilité de  Pappareil. 

Barreau  directeur.  —  Un  barreau  mobile  autour  d'un  axe 
vertical  que  l'on  peut  éloigner  ou  rapprocher  permet  de 
diriger  le  miroir  pour  prendre  un  zéro  relatif  et  de  faire 
varier  Tinâuence  directrice  et  par  suite  la  sensibilité  de 
Tappareil. 

Connexions  du  galvanomèire  avec  les  soudures  ihemio-élec' 
triques.  —  Deux  gros  fils  de  cuivre  recouverts  de  gutta- 
percha  partent  des  bornes  du  galvanomètre  ;  Tun  va  s'atta- 
cher directement  à  une  des  bornes  qui  portent  les  soudures. 
Le  second  fil  passe  par  une  manette  à  un  seul  contact  (4)  qui 
se  trouve  à  la  portée  de  la  main  de  Tobservateur  sous  la 
lunette. 

Cl.  Bernard  a  renoncé  au  commutateur  qui  expose  à  des 
erreurs  par  inattention  de  l'observateur  qui  donne  par  la 
multiplicité  des  contacts  des  courants  nuisibles  à  la  pression. 

C'est  aux  deux  bornes  (1  bis  et  2  bis)  protégées  par  un  écrou 
contre  tout  rayonnement  extérieur  qu'arrivent  les  conduc- 


i.  PoGOÈNDORFF.  Annakn,  Bd.  VH,  4826.  Ce  procédé  a  été  recooi- 
tnandé  pour  la  première  fois  par  l'illustre  mathématicien  Gauss. 


APPAREILS  THERMO-ÉLECTRIQUES  347 

tenrs,  et  aprës  lesquelles  on  attache  également  les  fils  por- 
tant les  soudures  tidermo-électriques. 

Sondes  thermo-ileclriques,  —  Lss  sondes  thermo-électriques 
dont  se  servait  Cl.  Bernard  sont  celles  de  M.  d*Arsonyal. 

Ces  sondes  sont  les  unes  nues,  les  autres  engainées(flg.48). 


Kg.  48.  —  Sondes  thermo  électriques  de  d'Arsonval. 
S,  Sondare  thenno-électriqae.—  C,  Tabt  métalriqae.—  D,  Enveloppe  de  gomme. 
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Sondes  engainées.  —  Elles  sont  composées  de  deux  fils  mé- 
talliques (maiilechort-fer)  recouverts  de  soie  et  soudées  par 
leur  extrémité  qui  est  seule  à  nu.  Ces  deux  fils  sont  introduits 
dans  une  sonde  en  gomme  fermée  au  bout  (sonde  pour  cathé- 
térisme  des  voies  urinaires,  de  60  centimètres  de  longueur 
sur  un  diamètre  de  3  millimètres,  graduée  extérieuremeut 
en  centimètres,  afln  de  déterminer  la  profondeur  à  laquelle 
on  a  pénétré  dans  les  vaisseaux. 

Les  deux  fils  maillechort-fer  sont  accouplés  à  un  système 
tout  semblable,  dont  Tensemble  constitue  un  thermomètre 
différentiel.  Comme  perfectionnement  très  important,  Cl.  Ber- 
nard au  lieu  de  se  servir  de  bornes  pour  opérer  cette  jonc- 
tion, supprime  tout  intermédiaire.  Le  fil  do  fer  o.st  unique 
et  passe  sans  discontinuité  d'une  soudure  à  Tautre  ;  les  fils 
de  maillechort  sont  assez  longs  pour  aller  s'attacher  directe- 
ment aux  bornes.  Par  cet  artifice  tout  est  homogène  dans  le 
système  que  l'opérateur  a  entre  les  mains,  excepté  les  sou- 
dures. On  est  donc  bien  sûr,  que  les  oscillations  du  galvano- 
mètre sont  dues  exclusivement  aux  influences  qui  s'exercent 
sur  les  soudures  thermo-électriques,  les  seules  que  Ton 
veuille  étudier. 

Les  sondes  en  gomme  conduisent  très  bien  la  chaleur  et  se 
mettent  en  équilibre  de  température  avec  les  milieux  explo- 
rés au  bout  de  quatre,  cinq  secondes. 
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So7ides  nues. —  Afln  d'éviter  les  courants 
hydro-électriques,  qui  se  produisent  dans 
les  sondes  nues  à  soudure  cylindrique,  le 
vernis  s'écaillant  souvent,-  M.  d'Arsonval  a 
employé  lessoudures concentriques.  (Nous 
avons  adopté  cette  méthode  pour  notre 
appareil  (voir  p.  356). 

L'un  des  flls  est  remplacé  par  un  tube 
métallique  très  fln  généralement  de  fer  ou 
de  platine  dans  l'axe  duquel  s'engage  le 
second  fll  qui  vient  se  souder  à  l'extré- 
mité fermée  du  tube. 

On  peut  construire  ainsi  des  aiguilles 
piquantes  (flg.  49). 
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Graduation  des  sondes  et  des  aiguilles.  —  Cl.  Bernard  fait 
remarquer  que  la  sensibilité  de  l'appareil  dépend  : 

^  De  la  sensibilité  des  soudures; 

2*  De  réloignement  plus  ou  moins  grand  de  l'aimant  direc- 
teur ; 

3*  De  la  distance  de  la  règle  divisée  au  miroir; 

4*"  De  la  torsion  du  fil  qui  supporte  le  système  asiatique. 
Cette  condition  intervient  lorsqu'on  prend  un  zéro  relatif,  les 
deai  soudures  étant  à  des  températures  diflërentes. 

Détermination  du  zéro.  —  Après  avoir  plongé  les  deux  sou- 
dures dans  un  vase  plein  d'eau  ou  de  mercure,  on  ferme  le 
circuit  et  on  fait  coïncider  le  réticule  de  la  lunette  (en  le 
déplaçant),  avec  le  zéro  de  la  règle  divisée  vu  par  réflexion 
dans  le  miroir.  Cette  précaution  est  essentielle,  les  deux 
sijudures  n'étant  presque  jamais  de  même  force  et  donnant 
toujours  une  déviation,  même  lorsqu'elles  sont  à  la  même 
température.  On  annule  cette  cause  d'erreur  en  prenant  le 
2tTo,  le  circuit  étant  fermé.     " 

Evaluation  du  rapport  de  la  déviation  galvanométriqiie  avec  la 
température.  —  Le  zéro  une  fois  déterminé,  on  prend  la  tem- 
pérature du  milieu  où  sont  plongées  les  aiguilles  avec  un 
thermomètre  donnant  le  vingtième  de  degré.  Puis  on  échauffe 
avec  la  main  une  autre  éprouvette  pleine  de  liquide,  jusqu*à 
ce  que  le  même  thermomètre  marque  3  ou  4  dixièmes  de  de- 
gré en  plus.  On  plonge  alors  une  des  aiguilles  dans  ce  milieu, 
lautre  restant  dans  la  première  éprouvette,  c'est-à-dire  à  3 
'>u  4  dixièmes  de  degré  au  dessous.  Alors  une  forte  déviation 
se  produit,  et  il  suffit  de  diviser  la  différence  réelle  de  tem- 
pérature au  thermomètre  par  le  nombre  de  divisions  de  la 

règle  pour  avoir  le  rapport  cherché  R  =  ^,  T  étant  la  tem- 
pérature différentielle  des  deux  soudures,  et  D""  le  nombre 
des  divisions  de  l'échelle.  Soit  la  différence  entre  les 
deux  soudures  égale  à  Q^,h,  et  la  déviation  correspondante 
à  200  divisions  de  la  règle.  Le  rapport  cherché  sera 
œ,5  :  200  =  1/400*^;  chaque  division  de  la  règle  vaut  donc  un 
quatre  centième  de  degré  centigrade.  On  peut  aller  au-delà 
et  jusqu'à  1  millième  de  degré,  en  ayant  toujours  une  égale 
coiitiauce  dans  les  résultats  obtenus. 
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Les  observations,  dit  Claude  Bernard,  doivent  se  faire 
rapidement  afin  de  les  dégager  des  osciiiations  incessantes 
que  présentent  les  phénomènes  calorifiques  sous  des  in- 
fluences diverses.  Les  oscillations  des  aiguilles  ne  doivent 
pas  être  de  longue  durée,  ce  que  l'on  obtient  en  rapprochant 
Taiguille  très  près  du  plateau  de  cuivre  rouge,  au-dessus  du- 
quel elle  oscille,  ou  bien  en  se  bornant  à  prendre  seulement 
Tare  d'impulsion  de  Taiguilie.  Cette  lenteur  dans  le  retour  au 
repos  de  Taiguille  du  galvanomètre  n*a  pas  d'ailleurs  de 
grands  inconvénients  quand,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  général, 
on  fait  des  observations  comparatives  et  simultanées  pour 
avoir  seulement  les  différences  de  température  des  vais- 
seaux ou  des  organes. 

Pour  obtenir  la  température  absolue  d'une  partie  du  corps, 
en  prenant  un  point  fixe  au  dehors,  Cl.  Bernard  recommande 
l'appareil  de  température  constante  de  M.  d'Arsonval  que 
nous  avons  décrit  plus  haut.  (Voir  p.  335  et  336). 

«  Le  fonctionnement  de  mes  appareils  thermo-électriques, 
dit  Cl.  Bernard,  a  paru  irréprochable  aux  physiciens  émi- 
nents,  mes  confrères  de  l'Académie,  qui  ont  bien  voulu 
assister  à  nos  expériences.  » 

Appareil  thermo- électrique  de  Lombard.  —  En  1868,  M.  J.  S. 
Lombard  ^  a  publié  la  description  d'un  appareil  thermo-élec- 
trique  qu'il  a  modifié  dans  la  suite. 

La  disposition  nouvelle  est  destinée  à  éviter  les  causes  d'er- 
reurs qui  peuvent  se  montrer  par  suite  de  réchauffement  ou 
du  refroidissement  des  soudures  voisines  de  celles  appliquées 
sur  la  peau  {éléments  secondaires^. 

Lombard  se  sert  des  piles  thermo-électriques  analogues  à 
celles  de  Melloni,  composées  de  bismuth  et  d'un  alliage  d'an- 
timoine et  de  zinc  ou  de  cadmium  ^.  Il  emploie  aussi  des 
thermo-piles  de  fer  et  de  maillechort.  Les  alliages  d'antimoine 
avec  le  bismuth  sont  fondus  en  barreaux  de  19  millimètres 

1.  J.  S.  Lombard.  Description  d'un  nouvel  appareil  thermo-électrique 
pourVétude  de  la  chaleur  animai.  Archives  de  Physiologie.  Juillet  et 
août  18(58,  p.  498. 

i.  S.  Lombard.  The  Régional  Température  of  the  Uea±  Londoo, 
1879,  p.  4-27. 

2.  M.  Lombard  doit  la  composition  de  ces  alliages  à  M.  tfoses  G. 
Farmer  de  Boston. 
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de  long,  caïaqne  soudure  présente  une  surface  de  2  milli- 
mètres. 

Les  piles  comprennent  de  un  à  huit  couples.  Chaque  couple 
est  entouré  dans  toute  sa  longueur  d'un  revêtement  de  para- 
flnede  2  millimètres  et  les  extrémités  des  barreaux  reliés  aux 
fils  conducteurs  sont  recouverts  d'une  couche  de  la  même 
substance  de  4  millimètres.  Le  couple  ainsi  protégé  est  en- 
fermé dans  un  cylindre  d'ébonite  dont  les  côtés  ont  1  millimètre 
d'épaisseur.  Ce  cylindre  est  fermé  à  un  bout  et  percé  de  deux 
trous  pour  le  passage  de  deux  flls  de  cuivre  droits  de  40  mil- 
limètres de  long  et  d'un  diamètre  de  76  cent,  de  milli- 
mètre qui  forment  le  commencement  des  flls  conducteurs, 
^extrémité  ouverte  du  cylindre  laisse  à  nu  la  soudure  et  toute 
lasurface  de  cette  extrémité  (paroi  du  cylindre,  paraflne,  bout 
des  barreaux)  est  mise  au  même  niveau  de  façon  que  la  pile 
presse  en  tous  ces  points  sur  les  parties  dont  on  veut  recher- 
cher la  température.  La  soudure  est  ensuite  vernie.  Les  deux 
flls  de  cuivre  sont  joints  aux  conducteurs  qui  consistent  en 
rabans  de  cuivre  couverts  de  soie.  Chaque  conducteur  a 
1  mètre  de  long  et  l'extrémité  libre  est  attaché  à  un  fll  de 
cuivre  semblable  à  celui  qui  termine  la  pile. 

Les  tiges  de  cuivre  qui  terminent  la  thermo-pile  sont  en- 
tourées de  coton»  imbibées  de  paraflne,  non  seulement  au 
niveau  du  cylindre  d*ébonite,  mais  jusqu'à  3  centimètres  au 
delà  des  points  d'attache. 

Les  deux  flls  ainsi  protégés  sont  ensuite  recouverts  de  flanelle 
qui  s'avance  de  deux  millimètres  sur  ce  cylindre  d'ébonite, 
enfin,  les  flls  conducteurs  sont  enroulés  en  nœuds  autour  du 
revêtement  de  flanelle,  de  manière  à  éviter  les  vibrations  qui 
pourraient  produire  des  courants  thermo-électriques. 

Les  éléments  de  fer,  maillechort  ont  été  employés,  lorsqu'il 
flUlait  des  barreaux  de  très  petite  section. 
Dans  oe  cas,  le  couple  dépasse  le  cylindre  d'ébonlte  de  cinq 

millimètres.  Cette  portion  est  recouverte  de  cire  à  cacheter 
de  façon  à  lui  donner  la  forme  d'un  crayon. 
Les  piles  sont  tenues  dans  des  pinces  de  laiton  flxées  à 

Vextrémité  de  tiges  de  même  métal  qui  sont  contenues  dans 

des  manches  en  bois. 
Avec  ces  pUes  on  peut  comprimer  les  vaisseaux  superflu 
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ciels  et  obtenir  la  température  des  parties  profondes  situées 
au-dessous  (région  de  Tartère  temporale). 

Les  fils  de  la  pile  sont  reliés  à  un  appareil  qui  comporte 
Jescommunications  pour  quatre  courants,  un  rhéostat  et  un 
commutateur,  le  tout  fonctionnant  à  l'aide  de  godets  do 
mercure.  En  voici  la  description  : 


Fig,  50i   —Appareil  thermo-électrique  de  Lombard. 

Une  plaque  d'ébonite  de  200  »/«  de  long,  de  167  »■ 
de  large  et  de  11  "/"  d'épaisseur  forme  le  dessus  d'une 
boîte  de  40  »/»  de  profondeur.  B*,  B^,  B^,  B^  sont  quatre 
paires  de  bornes  dont  toutes  les  gauches/*  l^  l^  l*  son 
reliées  ensemble  et  avec  le  godet  de  mercure  m  *•  par  les 
lames  de  cuivre  t(;,  w,  ...  Les  bornes  de  droite  r^  r-  r^r^ 
sont  reliées  isolément  par  les  lames  x  aux  godets  a*  a^  a^a\ 
Devant  chacun  de  ces  derniers  sont  doux  autres  godets,  c*  ù\ 
c^  ô'^^  c*6^,  c*b\  Les  godets  t*  6^  6*  6*  sont  reliés  en- 
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semble  et  aux  godets  m  *  et  m  **  par  les  lames  y  y...  Les  go- 
dets  c  *  c  ^  c  *  (T  *  sont  reliés  ensemble  et  au  godet  m  *<>  par  les 
lames  ZZ...  Les  communications  z  z  passent  sous  les  lames 
]/y...  sans  les  toucher  et  il  en  est  de  même  de  w,  w...  rela- 
tivement kx  XX. 

Les  godets  de  m  *à  m  *^  inclusivement  forment  les  contacts 
d'un  rhéostat  ou  boîte  de  résistance.  Entre  chacun  d'eux  et 
son  voisin  est  dans  la  boîte  une  bobine  de  fil  présentant  une 
certaine  résistance  et  les  différentes  bobines  ont  différentes 
valeurs.  Un  couvercle  d'ébonite  forme  arche  au -dessus  de  ces 
godets  et  neuf  fourches  de  métal,  dont  les  dents  peuvent  réu- 
nir ensemble  deux  godets,  sont  munis  de  manches  glissant  à 
frottement  dans  ce  couvercle.  Si  toutes  les  fourches  sont 
baissées  tous  les  godets  communiquent  ensemble  et  un  cou- 
rant électrique  amené  de  m  *  à  m  *®  passera  seulement  par 
ks  godets  et  les  fourches.  Si  une  d'elles,  entre  m  '  et  m  *,  par 
exemple,  est  relevée,  les  godets  m  *  et  m  ^  ne  communique- 
ront plus  entre  eux  que  par  le  fil  de  résistance  qui  les  réunit 
^n  dessous  et  le  courant  traversera  cette  résistance  qui  se 
trouvera  ainsi  intercalée  dans  le  circuit;  en  somme, il  y  aura 
autant  de  bobines  de  résistance  intercalées  qu'il  y  aura  de 
lourches  relevées. 

Les  godets  m  *®  et  m  **  sont  aussi  réunis  par  une  fourche 
ainsi  que  m*^  et  m  *^. 

Les  quatre  jeux  de  godets  a*  è^c*,  a^  6^  c^,  a^h^c^.a^b^  c^^ 
smt  aussi  couverts  d'un  couvercle  et  à  chaque  jeu  corres- 
pond une  fourche  tournante  qui  peut  relier  a  soit  à  h  soit  à  c 
suivant  la  façon  dont  on  la  tourne.  Une  de  ses  branches  com- 
munique toujours  avec  a. 
Les  godets  k^  k^,..  reliés  en  croix  par  les  pièces  p  et  n 
•lui  ne  se  touchent  pas  au  point  de  croisement)  forment  la  base 
d*un  commutateur  de  Pohl  i  les  bornes  G*  G^etG^G^de 
ce  commutateur  peuvent  être  reliées  chacune  à  un  appareil 
quelconque,  ordinairement  un  galvanomètre.  Il  faut  remar- 
quer que  le  k  *  communique  par  la  bande  de  cuivre  s  avec 
•«  godet  m  ^^  qui,  lorsqu'il  est  relié  k  m  *^  par  leur 
îburchette  commune,  communique  à  son  tour  avec  toutes 
les  bornes  gauches  des  séries  B  *  B^...  fc*  est  donc  le  point 
terminal  de  tous  les  courants  partant  des  bornes  gauches  et  la 
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Vers  la  fin  du  xvii*  siècle,  Borelli,  Martine  se  servirent  les 
premiers  du  thermomëtre  pour  rechercher  la  température 
locale  de  quelques  organes. 

Martine  (1755)  compare  la  température  de  la  peau  à  celle 
des  viscères  et  du  sang. 

De  Haen  (1758),  considéré  à  juste  titre  comme  Tinventeur 
de  la  thermométrie  médicale,  signale  dans  plusieurs  des  ob- 
servations la  température  locale  d*organes  malades. 

Il  étudie  les  modifications  de  la  température  locale  des 
membres  à  la  suite  de  lésions  nerveuses  et  dans  rhémiplégie. 
Il  note  Télévation  de  la  température  locale  dans  un  cas  de 
cancer  de  la  mamelle. 

J.  Hunter  (1766)  observe  le  premier  l'augmentation  de  la 
température  dans  les  organes  enflammés.  «  Une  inflammation 
locale,  dit  ce  célèbre  chirurgien,  ne  peut  élever  la  chaleur  de 
U  partie  au-dessus  de  la  température  de  ranimai,  et  lors- 
qu'elle  a  un  siège  dans  des  parties  dont  la  température  natu- 
relle est  inférieure  à  celle  qui  existe  à  la  source  de  la  cir- 
culation, elle  ne  s'élève  même  pas  jusqu'à  cette  dernière.  » 

Il  fait  un  très  grand  nombre  d'expériences  sur  la  chaleur 
aux  différents  points  du  corps  chez  l'homme  et  les  animaux. 

J.  Davy  établit  en  1814  la  topographie  de  la  chaleur  ani- 
male et  donne  le  résultat  de  ses  recherches  sur  la  tempéra- 
ture de  la  peau  en  diverses  régions,  du  sang  et  des  principaux 
viscères.  Il  se  sert  dans  ses  expériences  d'une  méthode  d'ex- 
ploration rigoureuse. 

Quelques  années  plus  tard  (1815)  Forster  et  Hodgson  si- 
gnalent les  modiflcations  de  température  des  membres  infé- 
rieurs après  la  ligature  de  l'artère  fémorale. 

Everard  Home  et  Scarpa  (1815)  virent,  qu'après  la  ligaturî 
de  l'artère  principale  d'un  membre,  la  température  locale  loin 
de  s'abaisser  s'élève  au  contraire  dans  les  heures  qui  suivent 
l'opération. 

Becquerel  et  Breschet  (1835)  étudient  la  température  locale 
au  moyen  d'appareils  thermo-électriques  extrêmement  ingé- 
nieux, ils  examinent  la  température  dans  les  différentes  par- 
ties du  corps  et  au  niveau  d'organes  enflammés . 

Bouillaud  indique  en  1847  la  nécessité  de  rechercher  les 
températures  de  surface,  l'utilité  d'un  thermomètre  qui  per- 
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mettrait  de  prendre  les  températures  des  cavités  et  qui  pour- 
rait servir  eu  outre  à  obtenir  les  températures  pôriphé- 
riqaes. 

Piorrj  (  1840)  reconnaît  l'utilité  de  la  mensuration  de  la 
température  cutanée  dans  les  maladies. 

<  11  faudra,  disait  cet  auteur,  comparer  la  température  des 
ré^riODS  voisines  des  centres  circulatoires  à  celle  des  extré- 
mités, les  degrés  de  chaleur  du  thorax  avec  ceux  de  Tabdo- 
men  ;  rélévation  du  thermomètre  dans  la  bouche  ou  d'autres 
cavités  accessibles  aux  instruments  avec  celle  qui  a  lieu  sur 
Us  téguments.  S'il  s'agit  de  maladies  qui  sont  bornées,  cir- 
conscrites, telles  que  les  dermopathies,  il  faudra  comparer  la 
chaleur  qu'elles  donnent  avec  celle  des  autres  régions  du 
corps.  » 

Gavarret  (1855),  résume  dans  son  ouvrage  les  travaux  de 
ses  prédécesseurs  sur  la  question. 

Demarquay  étudie  en  1847  les  modifications  de  la  tempé- 
rature au  niveau  des  foyers  inflammatoires. 

En  1856  et  les  années  suivantes,  il  signale  l'élévation  de  la 
température  locale  dans  Térysipële,  le  phlegmon  diabétique, 
les  malformations  des  membres,  etc.,  il  note  les  modifications 
thermiques  dans  les  anérysmes,  dans  les  oblitérations  vas- 
culaires  et  dans  l'embolie. 

Broca  indique  les  services  précieux  que  prend  la 
thermométrie  locale  en  chirurgie  et  particulièrement  dans 
les  affections  du  système  vasculaire,  dans  les  anévrysmes^ 
dans  l'embolie.  Ces  premières  recherches  conduisirent  Broca 
à  rétude  des  températures  cérébrales. 

Dès  1864,  M.  Peter,  commençait  ses  études  sur  les  tem-* 
pératures  morbides  locales  et  publiait  ses  premières  observa- 
tions de  thermomôirie  périphérique  dans  les  maladies  pul- 
monaires. 

Cest  à  partir  de  1865,  et  après  les  travaux  de  Demarquay, 
Broca,  Peter,  que  Tétude  de  la  thermométrie  locale  prend  un 
grand  développement. 

En  1867,  E.  Seguin  propose  un  thermomètre  construit  spé- 
cialement pour  la  recherche  des  températures  locales.  Il 
publie  ses  résultats  dans  un  important  traité  paru  à  New- 
York  en  1876. 


S8d  THERMOMBTHIB  LOCALE 

Det  thermomètres  spéciaux  et  des  instruments  tbermo- 
électriques  soBt  proposés  par  Hankel  (1868  et  1873),  Jobn 
Simon  et  E.  Montgomery  (1869),  Lombard  (1868),  Euchen^' 
meister  (1870),  Dupré  (187S),  Mortuner-Oranville,  Lépine, 
Peter,  Burq,  Mills,  Leffman,  Mattson»  A.  Voisin* 

Les  travaux  d'Àlbers  (1861),  de  Broea,  sur  la  thennomé- 
trie  périphérique  cérébrale  sont  continués  par  Qray  (1870), 
Voisin  (1878),  E.  et  D.  Maragliano  (1870-1880),  Amidon  (de 
New  York),  Lombard  (1880).  H.  Biaise  (de  Montpellier)»  publie 
en  1880  un  très  important  travail  sur  ce  sujet  et  joint  à  ses 
propres  observations  un  exposé  complet  des  recherches  de 
ses  prédécesseurs  sur  ce  sujet. 

Los  modifications  de  la  température  des  membres  à  la  suite 
des  affections  cérébrales  et  médullaires  sont  observées  par 
Charcot,  Folet,  Fischer,  Henrot,  Biaise,  etc. 

Weir  Mitchell,  Waller,  C.  Bernard,  Brown-Séquard,  Schiff, 
Nicati,  Seeligmuller,  Hayem,  Lépine,  Hammond,  Lannelon- 
gue,  Terrillon,  Straus,  Lannois,  recherchent  Tétat  de  latem* 
pérature  locale  à  la  suite  des  lésions  du  système  nerveux  pé- 
riphérique. 

De  1876  à  1882,  de  nombreux  travaux  paraissent  sur  la 
thermométrie  locale  dans  les  affections  thoraciques. 

11  faut  citer  particulièrement  eaux  de  Peter  commencés  en 
1864,  et  de  ses  élèves,  Landrieux,  Bagnéris  (1879),  Forest 
(1880),  ceux  de  Torio  (1876),  Jobbé  Duval  (1875),  Charteris 
(1876),  Vegscheider  (1877),  L.  Concato  (1877),  Piori  et  Qra- 
ziadei  (1878),  M.  Aldowie  (1878),  LerebouUet,  Lépine,  F. 
Melcop  (1880),  Philipp,  Brébion  (1881),  Von  Anrop  (1880), 
Oudin  (1881),  Moursou  (188:i),  Sarva  (1888). 

Peter  (1880),  Sabatier  (1881)  étudient  la  température  locale 
dans  les  maladies  de  cœur. 

Les  études  de  Peter,  Leven,  Moursou,  sur  la  thermométrie 
deFestomac  et  de  Tabdomen,  celles  deHaerensprungtSchaffer, 
Schrœder,  Gohnstein,  Schlesinger,  MartineaUi  dam  les  ma- 
ladies de  l'utérus  et  de  ses  annexes,  celles  de  Gradenigo  (1870), 
Galezowski  (1877),  sur  la  thermométrie  locale  oculaire  don- 
nent d^lmportants  résultats. 

En  1878,  Estlander  et  Vemeuil  attirent  TattantioB  sur  la 
thermométrie  locale  des  tumeurs. 
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Billrotb,  Weber,  John  Simon,  Edmund  Montgomery,  Ja- 
cobsoDy  Laadien  étudient  la  marche  de  la  température  dans 
les  foyers  inflammatoires  et  complètent  les  observations  de 
J.  Hanter,  Oierse,  Becquerel,  Breschet,  Demarquay  sur  ce 
sujet. 

Les  thèses  inaugurales  de  Oassot  (1873),  élève  du  profes- 
seur Gubler,  de  Hunkiarbeyendan  (1880),  Parizot  (1881),  con- 
tiennent d'importants  documents. 

Les  physiologistes  ont  étudié,  de  leur  côté,  depuis  quel- 
ques  années  la  température  locale  et  ont  contribué  par  leurs 
expériences  à  la  connaissance  de  quelques  faits  intéressants. 
Ilnottsaufflradeciter  les  travaux  de  Cl.  Bernard,  Longet, 
firown-Séquard  «  Schiff ,  Heidenhain,  Helmboltz,  Béclard, 
Vttlpian,  Rouget,  P.  Bert»  d*Àrsonval,  F.  Franck,  G,  Colin. 

Nous  donnons  aujourd'hui  dans  ce  volume  tous  le  résumé 
des  travaux  publiés  sur  la  thermométrie  locale,  nous  joi- 
gnons i^  ces  recherches  nos  propres  observations  et  expé- 
riences commencées  en  1879, 

Nous  avons  plus  spécialement  étudié  la  thermométrie 
locale  dans  ses  rapports  avec  la  chirurgie. 

Nous  pensons  que  cette  étude  servira  à  établir  la  nécessité 
de  perfectionner  les  procédés  d'exploration  pour  la  recherche 
deii  températures  locales,  Tutilitô  de  multiplier  les  observa- 
tions, sans  se  hâter  de  donner  des  conclusions  prématurées. 
-  Elle  indiquera  quelle  est  actuellement  la  valeur  des  men- 
surations tkarmométriques  locales»  dan«  le  diagnostic  et  le 
pronostic  des  maladies. 


■»« 


CHAPITRE  II 

TECHNIQUE  DE  LA  THBRMOMETRIB  LOCALE.  -- THERMOMETRES. 

APPAREILS  THERMO-ÉLECTRIQUES. 


On  ne  peut  admettre  aujourd'hui  ayecChomel,  «  que  pour 
Tappréciation  de  la  chaleur  morbide,  le  meilleur»  le  seul  ins- 
trument même  que  le  médecin  puisse  employer,  est  la  main, 
et  que  le  thermomètre  ne  donne  qu*une  idée  imparfaite  de 
Télévation  de  la  chaleur.  » 

D'après  Bouillaud  ^,  lorsque  la  main  est  parvenue  à  son 
plus  haut  degré  de  perfectionnement  par  son  éducation  et 
lorsqu'elle  est  appliquée  attentivement  sur  la  peau,  on  peut 
évaluer  à  un  degré  et  même  à  un  demi-degré  près,  la  tempe-- 
rature  que  donne  exactement  ensuite  l'application  du  thermo- 
mètre. 

Bien  que  Tappréciation  de  la  température  locale  avec  la 
main  rende  de  grands  services,  on  doit  reconnaître  avec  la 
majorité  des  auteurs  que  cette  évaluation  est  loin  d*être  ma- 
thématique, qu'il  est  utile  de  se  servir  dMnstruments  qui 
donnent  une  précision  absolue. 

«  Proposez,  dit  Lorain  ^,  à  tous  les  assistants  de  percevoir 
avec  la  main  la  température  d'un  malade  et  notez  le  chiffre 
de  chacun,  vous  verrez  quelles  grossières  erreurs  sont  com- 
mises. L'un  dira  40*,  l'autre  38®,  l'autre  37®,  un  autre  39*. 
Seul,  le  thermomètre  aura  raison.  » 

Les  méthodes  et  les  procédés  employés  pour  la  recherche 
des  températures  locales  sont  multiples. 
L'étude  de  la  technique  de  la  thermométrie  locale  nouspa- 

i.  Cbomel.  Eléments  de  pathologie  générale,  p.  307,  1856. 

2.  BouiLLACD.   Clinique  médicaUf  1837. 

3.  LoRAiN.  Etudes  de  médecine  clinique  :  Température  du  corps  àu- 
main,  1877. 


THERMOMETRES  289 

raît  avoir  une  importance  capitale  et  il  est  nécessaire  d'éta- 
blir nettement  les  procédés  d'exploration  qui  mettent  à  l'abri 
de  toute  erreur. 

Le  choix  d'un  instrument  parfait  est  nécessaire,  si  Ton  veut 
obtenir  des  résultats  exacts  et  sûrs.  Nous  pensons  que  c'est 
pour  s'être  servi  d'instruments  défectueux  que  quelques 
auteurs  sont  arrivés  à  des  conclusions  incertaines  ou  fausses, 

Si  dans  les  recherches  de  thermométrie  générale  on  peut 
?cQéralement  s'abstenir  de  l'emploi  d'une  méthode  minutieu- 
sement exacte,  il  n'en  est  pas  de  même  dans  les  recherches 
de  thermométrie  locale,  la  précision  absolue  est  nécessaire, 
car  certaines  conclusions  sont  basées  sur  des  différences  de  2, 
4  dixièmes  entre  deux  régions.  Les  méthodes  précises  des  la- 
boratoires de  physiologie  doivent  être  appliquées  dans  ce  cas 
à  la  clinique,  et  cela  nous  paraît  d'autant  plus  utile  que  la 
thermométrie  locale  étant  fencore  à  l'état  d'enfance,  il  faut 
établir  d'abord  rigoureusement  et  scientifiquement  les  lois 
pénéraîes.  Ce  n'est  que  plus  tard,  lorsque  ces  lois  seront  bien 
connues,  que  la  pratique  médicale  pourra  se  servir  de  pro- 
cédés moins  rigoureux  et  plus  simples. 

Apres  avoir  signalé  les  instruments  très  nombreux  propo- 
8»^s  dans  ces  dernières  années,  nous  établirons  quels  sont 
ceux  qui  nous  paraissent  les  meilleurs,  nous  signalerons  les 
causes  d'erreur,  les  moyens  propres  à  les  éviter,  les  précau- 
tions techniques  souvent  minutieuses  mais  nécessaires  à  re- 
commander dans  l'application  de  certains  instruments. 

I.  Thermomètres.— Les  premiers  auteurs  qui  se  sont  servis 
de  thermomètres  pour  les  recherches  de  thermométrie  locale 
employaient  des  instruments  imparfaits  à  réservoir  sphé- 
rique  et  volumineux  qui  exposaient  à  des  erreurs. 

De  Haen  employait  un  thermomètre  fabriqué  par  le  mathé- 
maticien Marci,  selon  les  modèles  de  Fahrenheit,  Prins  et 
Réaumur.  «  J^ai  moi-même  vérifié  l'exactitude  des  thermo- 
mètres Fahrenheit,  dit  de  Haen,  d'après  le  grand  thermomètre 
^fniversel,  fabriqtU  avec  un  soin  extrême  par  Prins.  > 

FiH  1805,  James  Currie  décrivit  un  thermomètre  à  mercure 
dont  la  tige  était  coudée,  disposition  adoptée  plusrécemmen 
par  Robert  de  Latour. 
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Haller,  Hunter  se  servaient  d'un  petit  thermomètre  à  mer- 
cure. 

Martine,  Edwards,  Davy,  Earle  avaient  aussi  des  ther- 
momètres à  petit  réservoir  à  ttgo  mince,  gradués  suivant 
Tusage. 

Avant  1840,  Piorry  dans  le  but  d*apprécier  la  tempéra- 
ture périphérique  avait  employait  un  thermomètre  spécial. 

Oavarret,  dès  1839,  Roger,  dès  1844^  employèrent  le  ther- 
momètre ordinairot  Gavarret  s'est  servi  dans  ses  recherches 
ultérieures  des  appareils  thermo-électriques. 

Monneret^  en  1846,  indique  les  précautions  pour  obtenir 
exactement  la  température  des  membres  atteints  d^érrsipèle, 
d*œdème,  de  phlegmon,  avec  le  thermomètre  médical  ordinaire. 

<  Les  auteurs  se  taisent,  dit  cet  auteur,  sur  la  manière 
d*agir  en  pareil  cas  et  n'indiquent  pas  les  règles  qu'il  con- 
vient de  suivre  pour  arriver  à  une  détermination  exacte  de  la 
température.  Nous  avons  fait  nous-même  un  grand  nombre 
de  tentatives  de  ce  genre  et  nous  pensons  que  le  moyen  le 
.  plus  sûr  pour  avoir  le  degré  de  chaleur*  c'est  de  placer  la 
boule  du  thermomètre  à  plat  sur  la  partie  dont  on  veut  con- 
naître la  température,  de  Tenvironner  de  plusieurs  com- 
presses de  linge  ou  d^un  morceau  de  ouate,  de  coton,  de  faire 
une  observation  comparative  sur  la  partie  similaire  en  dis- 
posant l'expérience  de  la  même  façon  enfin  de  laisser  le 
thermomètre  longtemps  et  jusqu'à  ce  qu*on  soit  sûr  qu'il  y  a 
équilibre  de  température  entre  le  corps  et  les  linges  qui 
l'entourent.  Disons  encore  que  la  détermination  des  tempéra^ 
turcs  partielles  est  hérissée  de  di$cullh  et  exige  les  plus  grandes 
précautions.  » 

Demarquay  (de  1849  à  18T8)  sô  sertdùlhermôiûètre  médical 
appliqué  et  maintenu  sur  les  réglons  à  explorer  aU  moyen 
d'une  batide. 

Baef enôprung  ^  se  sert  dans  ses  rdchetctiêS  <f  un  thermo- 
tnètré  ordinaire,  dôht  la  bôuIé  est  appliquée  sut  la  peau, 

1 .  MoNNBAET*  ^4tnpm^wn  de  métkomt  pr9êii9U^\  t«  VllI,  Mi»  Tem- 
pérature,  pages  111,  112|  113,  1846. 

2.  B^RËNSPftUNG.  i(utUr's  Afchh\y  1851,  n^  32*  Uniefsmhunocft 
ûMr  dîe  t^mperAtwvt)1Uiikt^ie  âci  McA^ohtn  M  i^ûsuûien  und  krmim 
iustande. 
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.lais  qu'il  recouvre  d'une  Cloche  afin  d*éviter  le  refroidissc- 
ttiont  par  Taîr  extérieur. 

Ilaubold  ^  applique  sur  la  partie  dont  il  veut  obtenir  la 
teaipérature  un  tube  de  métal  rempli  d*eau  dans  lequel 
plmge  un  thermomètre. 

Wunderlich  n'indique  pas,  dans  son  Traité,  des  modi(ica- 
t  '  ns  spéciales  du  thermomètre  appliqué  à  la  recherche  des 
îr^nipératures  locales. 

Aharenga  dit  que  le  réservoir  aplati  est  plus  commode 
["mr  prendre  la  température  des  superficies,  il  se  sert  ce- 
[>?ndant  en  général  d'un  réservoir  cylindrique.  «  Pour  déter* 
mloer  la  température  locale  d'une  partie,  dit  Alvarenga,  on 
«ipplique  de  champ  sur  la  région  le  réservoir  du  thermomè- 
'hî:  on  conseille  de  couvrir  là  partie  libre  du  réservoir  avec 
''oton  ou  des  compresses  d^étolîe  pour  éviter  ou  diminuer 


1. 


!'l 


l'irradiation  calorifique.  Nous  avons  employé  Tun  et  l'autre 
proo^dé.  > 

Thmnomèlrês  de  Wal/erdin,  de  Colin^  de  Cl.  Bernard,  — 
V.  Colin^,  dans  un  rapport  très  important,  insiste  sur  la  dif- 
'culté  de  la  détermination  des  températures  extérieures  et 
^k<  surfaces.  «  D'où  vient,  dit  ce  physiologiste,  que  les  phy- 
'^ciens,  aujourd'hui  si  féconds  en  découvertes  et  en  applica- 
ti  ins  merveilleuses»  ne  nous  donnent  pas  les  instruments 
propres  à  obtenir  rapidement  et  sûrement  toutes  les  indica- 
tions thermométriques  dont  la  physiologie  et  la  clinique 
peuvent  avoir  besoin  à  chaque  Instant? 

SI  au  moins  ils  nous  donnaient  des  thermomètres  sensibles 
^t  d  un  emploi  commode  pour  déterminer  avec  précision  les 
températures  de  surface.  Mais  la  plupart  des  thermomètres 
sont  mal  construits,  leur  zéro  est  remonté  de  cinq,  de  huit 
iliiièmesde  degré,  d'un  degré  et  plus.  Et  comme  ceséro 
Banque  dans  le  plus  grand  nombre,  la  vérification  de  Téchelto 
fBt  impossible  sans  un  étalon,  et  d'ailleurs  la  vérification  étant 
hite,  il  faut  encore  corriger  par  le  calcul  toutes  les  indica- 
Bons  obtenues.  En  outre,  le  plus  souvent  le  réservoir  de  ces 

t*  Hicimji.    D9  mhf9  m&r4n^,  Li^\pt\gi  IWO.  .    ^_. 

t  Colin  (d^Alfori).  Sitr  Ih  dëte^^mmumnâe  Itk  wnpémm^  «tel  pdrUên 
^^l^rficiellcî  du  corps.  (BuUelin  de  VAcad,  de  méd.,  2"  série.  1880.) 
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thermomètres  est  si  volumineux  qu*ils  mettent  quatre,  cinq 
minutes  et  plus,  à  donner  la  température  cherchée,  de  sorte 
que  si  Ton  est  pressé  ou  impatient,  on  lit  trop  tôt  une  indi- 
cation fautive.  Enfin,  et  c*est  là  leur  défaut  capital,  ils  ne  se 
prêtent  pas  bien  à  la  détermination  des  températures  de 
surface.  > 

Cl.  Bernard,  Colin,  se  sont  servis  dans  leurs  recherches 
des  thermomètres  de  Walferdin  d'une  sensibilité  très  grande, 
«  objets  d'art,  réservés  à  un  petit  nombre  d'expérimentateurs 
et  dont  les  modèles  ne  sont  pas  à  la  portée  des  constructeurs 
ordinaires.  » 

Les  thermomètres  de  Walferdin*,  ont  un  réservoir  très  petit 
et  un  tube  capillaire.  Les  thermomètres  à  tubes  capillaires 
ayant  une  course  limitée  à  quelques  degrés  ne  peuvent  servir 
qu'entre  des  températures  limites  très  voisines,  suivant  la 
quantité  de  mercure  qu'on  mettra  dans  sa  tige. 

M .  Walferdin  a  imaginé  de  mettre  ou  d'enlever  du  mer- 
cure à  volonté,  ce  qui  rend  l'instrument  propre  à  marquer 
5  degrés  à  partir  d'une  température  que  l'on  fait  varier  à 
volonté.  Pour  cela,  il  laisse  au  sommet  une  petite  chambre 
vide  destinée  à  retenir  un  excès  de  mercure.  Qu'on  échauffe, 
par  exemple,  l'appareil  jusqu'à  40  degrés,  qu'on  le  retourne 
et  qu'on  lui  donne  une  légère  secousse,  on  fera  tomber  l'excès 
de  mercure  dans  la  chambre,  et  ce  qui  reste  dans  la  tige  so 
séparera  de  cet  excès  pour  reculer  vers  le  réservoir  i)endani 
le  refroidissement.  Alors  l'instrument  se  trouvera  disposé 
pour  indiquer  les  températures  depuis  35  jusqu'à  40  degrés. 

On  peut  obtenir,  avec  cette  disposition  10  centimètres  de 
variations  par  degré,  ce  qui  permet  d'évaluer  le  millième  :  au 
point  de  vue  scientifique,  ce  résultat  est  d'une  rigueur  pré- 
cieuse, car  le  verre  se  dilate  par  saccades,  et  l'observation  du 
millième  est  fictive;  au  point  de  vue  médical,  le  thermomètre 
Walferdin  est  très  sensible. 

On  peut,  en  adoptant  le  principe  et  les  modèles  de  Walfer- 
din, obtenir  des  instruments  qui  donnent  le  1/20  de  degré,  ce 


4.  Walferdin.  —  Ther7n(mélreméiastatique  à  échelle  arlntraire.(Notii>: 
1851,  Bulletin  de  la  Société  de  géologie,  U  il,  p.  83,  1859.) 
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qui  est  très  suffisant  pour  les  recherches  de  thermométrie 
médicale. 

Lerésenroir  très  petit  des  thermomètres  de  Walferdin  peut 
être  placé  sous  la  peau. 

On  Tabrite  par  un  petit  cornet  ou  une  sorte  de  capuchon 
de  drap  mince,  tantôt  par  un  simple  disque  de  même  nature 
pincé  de  façon  à  prendre  la  forme  d*une  coquille  et  à  ne  pas 
toucher  le  réservoir. 

M.  Bëclardy  dans  ses  expériences  de  thermométrie  muscu- 
laire, se  sert  de  thermomètres  ordinaires  appliqués  sur  la 
peau,  dont  le  réservoir  est  maintenu  par  une  bande  de  laine 
eDroulée.  Ces  thermomètres  ont  une  échelle  comprise  entre 
31^^  et  37».  Chaque  degré  présente  50  divisions. 

Un  grand  nombre  de  cliniciens  se  sont  servis  dans  ces  der- 
niers temps  du  thermomètre  médical  ordinaire  avec  petit  ré- 
^Hioir  maintenu  au  moyen  de  bandes  sur  la  région  explorée. 
Peter,  Lereboullet,  etc.) 

Weir  Mitchell  se  sert  dans  ses  recherches  d'un  petit  ther- 
momètre dont  la  boule  est  recouverte  dans  une  moitié  de  sa 
sarface  par  une  pièce  de  liège  qui  la  déborde  d'un  demi 
ponce,  qui  empêche  la  déperdition  et  abrège  la  durée  des 
observations.  11  laisse  le  thermomètre  en  place  pendant  une 
demi-heure. 

Weir  Mitchell  préfère  à  ce  thermomètre  les  disques  tharmo- 
t'iectriques  de  Becquerel. 

M.  LerebouUet  (1880)  prend  les  températures  locales  en  ap- 
pliquant directement  sur  la  peau  le  réservoir  du  thermo- 
mètre et  en  maintenant  celui-ci  à  Taide  d*un  tampon  d'ouate 
retenu  et  fixé  par  le  doigt  du  médecin  qui  recueille  la  tem- 
Krature. 

Les  thermomètres  gradués  par  comparaison  avec  un  ther- 
momètre étalon,  sont  munis  d'index, mentionnant  les  correc^ 
lions  à  exécuter. 
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iji  Thermomètre  à  surface  de  E.  Seguin,  —  En  18(37, 
Il  Seguin  *  a  proposé  un  thermomètre  destiné  è^  prendre 
les  températures  locales.  Ce  tbermomëlra  est  cons- 
titué par  un  petit  réservoir  aplati  en  verre  assex 
épais,  (Voir  fig.  30].  L^échella  a  une  étendue  aasez 
grande.  C^tte  disposition,  d'après  Tauteur,  permet 
y  ne  application  facile  dQ  riQ^trum^nt  çt  \^  donne 
une  grande  sensibilité. 

Seguin  »f»  sert  pour  apprécier  la  température  de 
deux  régions  de  deui^  thermomètres  comparables. 

Il  recommande  d'appliquer  rinstrument  perpen** 
diculairement  et  de  n'exercer  de  pression  que  dans 
les  cas  de  tumeurs  pulsaliles;  il  le  laisae  en  place  de 
trois  minutes  è^  cinq  minutes. 

Thermomètre  de  Ku^enmeUter,--  Bn  1870,  Kuchen- 
meister  '  propose  un  thermomètre  dont  le  réservoir 
est  aplali  d'un  côté  de  façon  h  pouvoir  s'appliquer 
faollement  sur  les  surfaces  dont  on  veut  eonnaltre  la 
température.  La  cuvette  est  recouverte  de  plusieurs 
feuilles  d*or  qui  sont  destinées  à  éviter  tout  rayon- 
neroent. 

La  forme  de  oe  tbermomèl^^  est  exactement  la 
même  que  celle  du  thermomètre  de  Seguin. 
Thermomètre  de  Laborde  '«  —  C'est  un  thermomètre  de  di* 
mension  exactement  appropriée  à  l'éehelle  de  tmiipératare 
qui  doit  être  parcourue;  il  est  renfermé  dans  un  tube  d'ar- 
gent, sa  cuvette  ayant  une  forme  allongée  faite  pour  pénétrer 
aussi  loin  que  possible  dans  Textrémilé  inférieure  effilée  da 
tube. 


o 
o 
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i,  Stoom.  New  York  âledicat  Hecord.  Janoarj  1867,  ei  Therm»^ 
y^tr^s  phys,  et  malhmatiqwSf  leurs  applications  à  la  médecine  et  à  U 
chirurgie,  Paris,  1873,  et  Bulletin  Acad,  de  méd,,  1879. 

2.  Klxhenmeister  (Fr.).  —  Dit'  Taschmihermometrif!  und  âk  difrrm^ 
tielle  Thermomctrie  an  vcrschieden  Korjyerflachen  und  Zorpcr/AciVtw. 
Oesterr.  Zeitchrift  fur  prakl.  Ileilkunde,  n»  38,  1870. 

3.  I.ÂBORDB.  —  Recherches  expérimentales  sur  quelques  phénomèfu  s 
physiques  de  la  vie,  ei  sur  leur  application  à  la  détermination  de  i»t 
mort  apparente  et  de  la  mort  réelk,  —  Instrument  pour  servira  la  ;}i>4- 
tique  de  cette  détermination.  Travail  lu  à  l*Acadéinie  de  iiiédeeiiK*. 
26  juillel  1870.  Gaseile  hebd.,  1871,  p.  005-606. 
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Le  tube  lui-même  ost  ouvert  en  avant  dans  une  hauteur 
suflfisanlc  pour  laisser  voir  VicheUe  thermométrique  :  il  est  effllë 
en  pointe  à  son  extrémité  infériem^e,  à  laquelle  vient  se  vis- 
ser une  aiguille  d*acier  poli  d*environ  deux  centimètres  de 
h  ]^,  terminé  supérieurement  en  pas  de  vis. 

La  tube,  joue  le  rôle  de  conducteur  de  la  chaleur»  il 
suint  d^enfoncer  dans  les  tissus  de  quelques  millimètres  V^x- 
irémité  efBlée  du  tube,  pour  qu'il  prenne  et  communique 
immédiatement  au  thermomètre  la  température  de  ce$  tissus. 

Jhermomètre  de  Dupré.  —  En  1872,  Dupré  *  expérimenta 
à  Westminster  Hospital  un  thermomètre  dont  le  réservoir 
enroalé  en  spirale  était  contenu  dans  une  coupe  métallique 
et  qui,  d*après  Fauteur,  permettait  d'obtenir  la  tempe* 
rature  exacte  d'une  surface  en  cinq  minutes. 

Ce  thermomètre  était  à  maxima.  La  tige  était  rectiligne. 

Le  principe  de  cet  instrument  est  le  même  que  celui  qu'a 
mfloyé  Mortimer  Granvllle,  six  ans  plus  tard. 

Thermomètre  de  Mortimer  GranvUle.  —  Ce  thermomètre 
est  desUné  à  prendre  de^  températures  de  surfiicor  en  se  met- 
tant  à  l'abri  de  Taction  de  l'air. 

H  se  compote  d'une  coupe  en  maillechort  fixée  dan»  une 
boite  dlvoire  ;  un  tube  roulé  en  spirale  plate  forme  le  réser* 
voir.  Ce  tube  occupe  une  grande  portion  de  l'orlflce  de  la 
<*oape.  Du  centre  du  réservoir  s'élève  un  tube  qui  pasee  àtra* 
▼ers  une  ouverture  de  la  coupe  en  maillechort  maintenu  par 
Qoe  rondelle  de  caoutchouc  et  qui  s'enroule  en  spirale  à  Tex* 
trémité  supérieure  de  la  boite  en  ivoire  pour  former  une 
'^cheile  divisée  en  1/5  ou  J/lO.  Un  couvercle  en  caoutchouc 
4urci  placé  sur  la  boite  en  ivoire  protège  le  tube  horizontal. 
Tne  rainure  permet  d'apercevoir  les  degrés  de  l'échelle. 

D'après  Mortimer  Granville,  la  disposition  de  ce  thermo- 
mètre permet  d'apprécier  très  exactement  la  température 
•î'ane  surface,  la  coupe  en  maillechort  faisant  Tofflce  d'un  ré- 

1.  Dopift.  — »  A  FoeM  baultUed  surface  Thermomeier.  I^ancol,  4872, 
P-  m  et  318. 

1  Mortihrb-Ghanville.  —  A  pocket  Surface  Thermometer,  Lsncct, 
''«^T,  p.  205. 
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servoir  de  chaleur,  et  empêchant  Taction  de  Tair  dans  lequel 
on  observe  le  malade. 

Mortimer  recommande  aussi  cet  instrument  pour  prendre 
la  température  de  Thaleine  des  malades  atteints  d*affections 
thoraciques. 

Thermomètre  de  contaci  de  Lépine.  -^  Dans  le  but  d'appré- 
cier la  température  des  surfaces,  Lépine  a  proposé,  vers 
1875,  un  instrument,  se  rapprochant  par  plusieurs  points 
du  thermomètre  de  contact  de  Fourier  *,  qui  sert,  en  phy- 
sique, à  déterminer  la  température  d*une  surface  et  la  con- 
ductibilité des  corps.  Ce  dernier  instrument  se  compose 
d'un  thermomètre  dont  le  réservoir  est  engagé  dans  un  en- 
tonnoir renversé.  Cet  entonnoir  est  rempli  de  mercure  et 
fermé  par  une  peau  de  chamois.  Lorsqu'on  veut  connaître  la 
température  d'une  surface,  il  suffit  de  la  mettre  en  rapport 
avec  une  plaque  métallique  qui  est  contigue  à  la  peau  de  cha- 
mois. La  plaque  se  met  au  bout  d'un  certain  temps  en  équi- 
libre de  température  et  le  thermomètre  indique  la  tempéra- 
ture de  la  suface. 

Le  thermomètre  de  contact  de  Lépine  se  compose  d'une 
plaque  métallique,  non  flexible  fixée  à  un  réservoir  en  verre 
contenant  du  mercure.  Ce  réservoir  se  continue  avec  un  tube 
capillaire,  gradué  comme  dans  les  thermomètres  ordinaires. 

Une  enveloppe  en  verre  contenant  du  coton  protège  le 
réservoir  et  empêche  toute  déperdition  de  calorique. 

Lorsqu'on  veut  connaître  la  température  d'une  surface,  il 
suffit  d'appliquer  la  plaque  métallique  sur  la  partie  explorée: 
cette  plaque  se  met  en  équilibre  de  température  et  échauffe  le 
mercure  qui  monte  dans  le  tube  capillaire.  Lorsque  la  co- 
lonne mercurielle  est  stationnaire,  on  lit  sur  l'échelle  du 
thermomètre  et  on  a  ainsi  la  température  recherchée. 

Thermomètres  de  MM,  Lépine,  Peter,  Burq,  etc.  —  M.  Lépine 
et  M.  Brébion  ^  se  servent  d'un  thermomètre,  composé  d'une 

1.  FoDRiER.  —  Voyez  Sallbron.  Catalogue  des  instruments  de  phy- 
sique, Paris,  1865. 

2.  Brébion.  Contribution  à  l'élude  de  la  température  de  la  paroi  tKf- 
racique  chez  les  phthisiques.  Revue  mensuelle  de  Médecine  et  de  Chirur- 
gie, No  7,  10  juillet  1880. 
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cnvetle  en  spirale  (a),  (fig.  31).  pouvant  reposer 
sur  un  plan,  d'un  tube  à  parois  minces,  d*un 
calibre  de  2  millimètres  environ  et  rempli  de 
mercure.  Du  centre  de  la  sphère  s'élève  la  tige 
izradnée. 

Avant  de  l'appliquer,  on  recouvre  la  cuvette  d'un  disque 
•l'étoffe  percé  à  son  centre,  de  façon  à  laisser  passer  la  tige 
.*raduée.  Puis,  apf  es  avoir  eu  soin  d'élever  la  colonne  de  mer- 
(*are  jusqu'à  36^,  on  la  place  sur  la  peau. 

Quelques  instants  sufiQsent,  disent  les  auteurs,  pour  que  la 
rolonne  de  mercure  se  mette  en  équilibre. 

M.  Peter  se  sert,  dans  ses  recherches,  d'un  instrument  à 
peu  près  semblable. 

Dans  ses  études  de  thermométrie  comparée,  P.  Phi- 
lipp  ^  s'est  servi  d'un  thermomètre  construit  diaprés  les 
indications  de  Kronecker,  le  réservoir  est,  de  même  que  dans 
les  thermomètres  de  Peter,  constitué  par  un  tube  contourné 
en  spirale  d'une  longueur  de  15  centimètres. 

Le  thermomètre,  présenté  par  M.  Burq^,  est  formé  d'un 
long  tube  en  spirale  faisant  suite  à  une  large  cuvette  plate 
filée  sur  une  plaque  de  métal  blanc  de  7  centimètres  de 
diamètre  où  se  lisent  facilement  les  dixièmes  de  degré.  Les 
dimensions  et  la  forme  de  ce  thermomètre,  dit  M.  Burq  ^,  le 
rendent  aussi  portatif  que  commode  pour  pouvoir  s'appliquer 
directement  par  sa  cuvette  même  sur  toute  surface. 

La  cuvette  est  recouverte  d'un  petit  manchon  capitonné 
formant  couvercle  sur  la  petite  cupule  qui  Tenserre,  afln  de 
prévenir  l'irradiation. 

Thermomètres  de  Mills  et  Leffmann^  de  Mattson,  -»  Dans  le  but 
d'éviter  les  inconvénients  du  thermomètre  de  Seguin,  dont  la 
suriace  du  réservoir,  formée  d'un  diaphragme  de  verre  mince 
et  élastique  et  cédant  à  la  pression,  peut  faire  commettre  des 
erreurs,  MM.  Mills  et  Leffmann  '  ont  proposé  un  thermos- 
mètre  construit  de  la  façon  suivante  : 

!.  P.  Pbilipp.  Ueber  Warmedifferensen  der  Brusthalflen  bei  einsei^ 
ti'jen  Erkrankungen  der  Brustorgane.  Dias.  Berlin,  1878 

i.  BuKQ.  Académie  de  médecine^  27  janvier  1880.  France  médicale, 
i^SO  et  Gazette  des  hôjpitauXy  1880. 

3.  Mills  et  Lefpxann.  Ekiladelphia  Médical  Times,  p.  308.  March. 
IJ,  1880. 
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Dans  un  tube  à  essai  ordinaire,  se  trouvent  deux  bouchons, 
un  au  milieu,  l'autre  au  niveau  d'une  des  ouvertures.  A  tra- 
vers ces  bouchons  passent  la  tige  du  thermomètre  et  le  réser- 
voir maintenu  au  niveau  de  la  surface  externe  du  bouchon 
inférieur. 

De  cette  manière,  disent  les  auteurs,  on  évite  les  effets  des 
courants  d'air,  du  contact  des  doigts  et  de  la  pression. 

Le  thermomètre  de  Mattson  *  consiste  en  un 
tube  spirale  d*environ  1  millim&tra  de  ^amètre  et 
5  centimètres  de  long,  faisant  presque  trois  tours. 
La  longueur  de  la  tige  varie  entre  13  et  15  centi- 
mètres, La  colonne  de  mercure  à  1/3  de  milli- 
mètre. L'échelle  va  de  90^  F.  à  110"  F.  Le  réservoir 
et  le  1/5  inférieur  de  la  tige  sont  protégés  par 
une  enveloppe  cylindrique  de  caoutchouc  durci 
ouverte  en  bas.  La  tige  passe  à  travers  un  dia- 
phragme de  caoutchouc. 

Cet  instrument,  dit  Mattson,  n'est  pas  influencé 
par  la  pression,  grâce  à  la  forme  spirale  du  réser- 
voir qui  présente  une  surface  étendue  et  résis- 
tante. 

Thermomètre  de  surface  de  Bf  K.  Ànrepf  t^  B,  V. 
4^rep  S  ft'e^t  s^ryi,  d44s  «6«  r^l^rchea  de  ther 
mométrid  locale,  d'uo  instrument  (voir  dg.  ^) 
qui  ne  diâère  des  tUeriaomètres  ordioMT^»  QQO 
p»r  la  form^  du  réservoir  ^  mercure  a,  qui  asi  en. 
tièrement  plat  et  entouré  d'^ne  olocbe  en  verre  b 
destiné  à  le  soustraire  à  Tinâuenc^e  de  T^ir  am^ 
biant. 
IL)    Anrep  recommande  de  ne  pas  appuyer  tiop 


fortement  ie  thermomètre  contre  la  partie  explorée,  ear 
«  le  réservoir  est  si  mince  qu^on  peut»  si^ns  cette  précaaUoAi 
faire  monter  la  colonne  mercurielle.  » 


1.  Matfson.  Fhiiadelphia  Mediotd  TimSf  pages  308.  Marcb,  13, 
18i0. 

2.  Von  Anrrp.  Ueber  peripkere  Temparaiurmessumgen  ftet  Lmg^- 
krankcn,  Vcrhandluntjen  der  PhysikaL^Mediein.  Oeseibckafi  m  Wur> 
burg.  XIV,  Band  1,  udd  2.  Ueft.  4880. 
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Thfrmomélre  d'Àug.  Yoisin  (flg.  33).  —  Cet  instrument  diQ^re 
lia  Ihermoniëtre  médical  ordinaire  par  sa  cuvette  qui  est 
lie  tr&s  petite  capacité  et  qui  a  un  diamètre  de  1  milli- 
mètres dixièmes  environ.  La  quantité  du  mercure  qu'elle 
rontient  est  évaluée  h  3  millimètres  cubes  an  maximum.  Son 
lube  coudé  en  un  point  est  eitrèmemont  capillaire  et  la 
trnuilé  de  la  colonne  mercurielle  nécessite  remploi  d'une 
loupe  avec  laquelle  on  Ut  le  dogrd  thermométrique. 


fis.  JJ- 


Tliennoinitre  de  VoïtlD. 


Nous  avons  fait  construire  par  M,  Alvergnlat  '  une  série  de 
ihcmomèlres  dont  les  tabès  sont  de  lenteur  et  âe  direction 
variables,  et  rt'nne  constractlon  analogue  à  celle  que  nons 
vnons  d'indiquer. 

Cm  tnstniments  sont  destinés  à  l'exploration  de  la  poitrine, 
Ufflnbres  du  thorax,  du  p^ricràne;  lo  tube  da  thorrao- 
»ètre  Voisin  n'étant  pas  assez  long  et  rendant  difficile  son 
tpplifathn  snr  certains  points. 


I.  Nom  rem»rc)uns  M.  Aherfntitt  drs    nmelgttemeiits   prùcicui 
■|iiil  aliicn  voulu  iiuua  romiiirsur  les  a|i|iarefl3  Ibcrmoni étriqués. 
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En  raison  de  la  petite  quantité  de  mercure  contenue  dans 
l'appareil,  de  la  surface  relativement  grande  de  contact,  cet 
instrument  donne  des  indications  rapides,  surtout  si  l'on  a  eu 
soin,  au  début  de  Tobservation,  d^échauffer,  pendant  une 
demi-minute,  le  réservoir  dans  la  pulpe  des  doigts. 

Il  faut  cependant  laisser  le  réservoir  en  contact  avec  la 
région  explorée  au  moins  5  minutes.  L'expérience  nous  a 
appris  que  ce  temps  était  nécessaire. 

Nous  partageons  Tavis  de  M.  Biaise*,  lorsqu'il  dit: 

«  On  trouve  à  peu  près  partout,  dit  M.  Biaise,  que  le  ther- 
momètre Voisin  permet  d'obtenir  au  bout  de  deux  minute 
environ  la  température  d'un  point  quelconque  du  tégument. 
C'est  une  erreur  absolue  ;  et  si  l'on  procède  à  la  lecture  après 
un  temps  d'application  aussi  court,  on  peut  être  certain  que 
la  colonne  mercurielle  n'est  pas  en  équilibre  définitif.  Nous 
en  avons  maintes  fois  constaté  la  preuve;  il  serait  plus  con- 
venable de  dire  qu'il  faut  environ  sept  à  huit  minutes, 
quelquefois  même  davantage,  pour  arriver  à  un  résultat 
absolument  correct.  » 

Nous  pensons  cependant  qu'on  peut  réduire  à  5  minutes  le 
temps  d'application  (8  minutes  pour  M.  Biaise),  surtout  si  on 
a  soin  d'échauffer  préalablement  le  mercure  du  réservoir. 

Les  indications  de  l'instrument  nous  ont  paru  assez 
précises.  —  Si  l'on  prend  une  série  d'observations  sur  un 
même  point,  on  obtient  les  mêmes  chiffres.  C'est  là  une  ex- 
périence que  nous  avons  souvent  répétée  et  qui  nous  indique 
que  nous  devons  avoir  confiance  dans  les  résultats  obtenus 
au  moyen  de  ce  thermomètre. 

Les  inconvénients  de  cet  instrument  sont  :  de  présenter  un 
réservoir  mince  de  telle  sorte  que  la  moindre  pression  fait 
monter  la  colonne  mercurielle  et  expose  à  des  erreurs.  Le 
petit  réservoir  est  difficile  à  maintenir  en  place,  la  main 
qui  tient  le  tambour  du  thermomètre  peut  se  déplacer,  don- 
ner une  pression  trop  forte  au  réservoir  ou  l'éloigner  trop  de 
la  région.  Les  déplacements  du  réservoir  donnent  lieu  à 
des  frottements  ou  des  pressions  qui  élèvent  la  température 

1.  BhxisE.  Contributions  à  l'étude  des  températures pénphériques,e\c. 
Thèse  de  Montpellier,  1880. 
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(le  la  peau  et  nuisent  à  la  précision  des  résultats.  —  La  loupe 
à  travers  laquelle  on  lit  les  degrés  thermométriques  expose 
en  outre  à  des  erreurs  de  1®  et  même  2®.  Si  l'on  n'a  pas 
soin  de  maintenir  le  tambour  dans  une  rectitude  parfaite, 
si  la  tète  de  Tobservateur  n*est  pas  convenablement  dirigée, 
slla  loupe  est  inclinée  en  haut  ou  en  bas,  il  est  impossible 
de  lire  exactement  le  point  où  s'arrête  la  colonne  mercu- 
rielle.U  faut  veillera  ce  que  le  trait  correspondant  au  mé- 
nisque et  indiquant  soit  un  degré,  soit  un  demi-degré,  soit 
ixactement  horizontal. 

Les  erreurs  tenant  aux  jeux  de  réfraction  qui  se  passent 
dans  la  lentille  à  travers  laquelle  on  lit  les  degrés  thermo- 
métriques peuvent  être  considérables  ainsi  que  nous  Tavons 
constaté  plusieurs  fois,  et  il  faut  veiller  attentivement  afin  de 
les  éviter. 

Il  faut,  en  outre,  avoir  bieo  soin  de  ne  pas  échauffer  avec 
la  main  la  tige  du  thermomètre  et  le  tambour  qui  la  contient. 
Comme  inconvénient  de  bien  moindre  importance,  nous  de- 
vons signaler  la  fragilité  de  l'instrument  et  son  prix  assez 
élevé. 

Il  n'est  pas  nécessaire,  pour  ce  thermomètre,  (de même  que 
pour  le  thermomètre  ordinaire),  de  recouvrir  le  réservoir 
avec  de  la  ouate,  du  taffetas,  etc.  Cette  pratique  expose  à 
des  erreurs,  et  l'application  d'un  tampon  de  ouate  plus  ou 
moins  pressé  sur  le  réservoir  du  thermomètre  crée  une 
atmosphère  d^air  confiné  qui  élève  la  température  et 
safSt  pour  faire  monter  la  colonne  mercurielle  de  5  dixièmes 
à  P.  Les  applications  du  thermomètre  doivent  donc  se  faire 
à  découvert. 

Les  observations  de  M.  Parizot  ^  prouvent  que  cette  pra- 
tique expose  à  des  erreurs  négligeables. 

Nous  nous  sommes  fort  souvent  servi  des  thermomètres 
que  nous  venons  de  décrire  avec  un  réel  avantage,  et  ave* 
des  précautions  et  une  attention  soutenue,  on  arrive  à  des 
résultats  suffisamment  précis. 

Thermomètre  de  M.  Constantin  Paul.  —  M.  Constantin  Paul 

I.  Parizot.  Es$ai  sur  les  températures  locales  dans  les  affections 
zhirurgicateSf  p.  20.  Thèse  de  Paris,  1880. 
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vient  do  présenter  k  l'Académie  de  mMccino  (1884)  troi»  mo- 
dèles de  UiermomètroB  destinés  à  la  recherches  des  tempéra- 
tures locales  (voir  flg.  34)  ;  un  vertical,  un  ciroulsûro,  et  on 
horizontal. 


FIg.  34.  —  tfacraiomètn  rli  (!oD«taDlln  Ptnl  [Ballelin 
de  la  Sociili  lie  thérapeutique,  USA). 

L'adhérencg  &  la  pé&u  et  Dsolément  sont  obtenus  au 
moyen  de  caoutchouc  disposé  «i  vantouae. 

Il  n'est  pas  nécessaire  d'insister  poiir  démontra*  l«s  erreiirs 
que  doit  fïiire  t^oRimettro  cette  rmlouse  appliquée  silf  les  t4- 
jions  i  eiploret". 

De*  thermomètres  dans  la  reéherthe  (feî  ttffipiraiurfi  êpfent' 
tltenneè.  —  Voici  Comment  Broctl  '  conseillé  dé  pMcWer 
pour  la  thermométrie  crânienne  : 
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Il  faut,  (lit-il,  pouvoir  comparer  entre  elles,  au  même 
moment,  les  diverses  régions  du  même  hémisphère.  On  le 
fait  à  Taide  do  la  couronne  thermométrique^  qui  permet  d*ap- 
pliqucr  à  la  fois  six  thermomètres  autour  du  crâne.  Ella  est 
lonnée  d'une  série  de  sachets  d'ouate  semblables  et  égaux 
entre  eux,  qui  sont  reliés  par  une  bande  circulaire  en  tissu 
élastique,  et  sur  la  face  interne  desquels  le  thermomètre  est 
introduit  dans  unegaîne  à  jour.  Le  thermomètre  frontal  s^ap- 
paque  sur  le  côté  du  front,  derrière  Tapophyse  orbitaire 
externe,  le  temporal  au-dessus  do  Toreillei  Yoccipital  sur  les 
rùtés  de  rocciput.  Bfoca  ajoute  à  la  couronne  deux  autres 
thermomètres  placés  de  chaque  côté,  entre  le  thermomètre 
frontal  et  le  thermomètre  temporal,  au  milieu  de  la  distance 
qui  les  sépare.  Ces  thermomètres  complémentaires  sont  ap- 
P'MéfÇ  plériques.  Ils  reposent  sur  la  petite  région  nommée  le 
v*h\on,  qui  correspond  au  sommet  de  la  grande  aile  {ptère)  du 
«sphénoïde  ;  ils  donnent  plus  exactement  que  ne  le  fait  le 
thermomètre  temporal  la  température  de  la  portion  de  la 
troisième  circonvolution  frontale  qui  est  affectée  au  langage. 
La  couronne  de  huit  thermomètres  a  donc  un  réel  avantage  ; 
mais  la  couronne  de  six  thermomètres  est  ordinairement 
suffisante. 

E.  Maragliano  *  dans  ses  recherches  dethermométrie  céré- 
brale se  sert  du  procédé  de  Broca. 

La  durée  d'application  de  vingt  minutes,  lui  paraît  insuf- 
fisante; il  laisse  ses  thermomètres  en  place  pendant  une 
heure. 

I>ans  ses  recherches  de  thermométrie  cérébrale,  M.  Biaise 
^  sert  de  la  méthode  de  Broca.  Mais  au  lieu  d  utiliser 
Tappareil  en  soie,  doublé  do  ouate,  de  Broca,  cet  auteur  se 
contente  d'appuyer  autour  de  la  tête  une  bande  de  ouate 
d*une  largeur  suffisante  et  présentant  une  épaisseur  égale  en 
tous  points.  La  ouate  est  maintenue  en  place  par  une  cir- 
culaire en  toile  puis  on  glisse  jusqu'aux  lieux  d'élection  la 
ruTclte  des  thermomètres. 


1.  IIauacUaiio  (Bdaardo).  Siud^  (H  termom^ia  c:rehmte  {Lo  Saluief 
1879  n»  23-2^  ol  Ih'vMl  cUHé  41  BolrfçmL^  4S60). 
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La  durée  de  Texploration  pour  M.  Biaise  est  de  quinze  à 
vingt  minutes. 

4c  En  résumé,  dit-il,  au  bout  de  trois  quarts  d'heure  environ 
nous  connaissions  les  températures  cérébrales  du  sujet  en  ob- 
servation. Lorsque  nous  n'avions  à  notre  disposition  qu'une 
paire  de  thermomètres»  nous  les  glissions  rapidement  sous 
la  ouate,  du  lieu  d'élection  frontal  au  lieu  d'élection  tempo- 
ral, puis  du  temporal  à  l'occipital,  nous  procédions  de  même 
et  presque  aussi  rapidement.  » 

Les  thermomètres  employés  étaient  des  thermomètres  cen- 
tigrades ordinaires,  à  cuvette  cylindrique  peu  volumineuse 
et  à  tubes  capillaires  gradués  en  dixième  de  degré  avec  des 
divisions  assez  larges  pour  qu'on  pût,  la  plupart  du  temps, 
apprécier  sans  difficulté  un  demi-dixième. 

Des  thermomètres  dans  la  recherche  des  températures  thora- 
ciqiLes,  —  Ceinture  thermométrique  de  Sabatier  '.  —  Dans  le  but 
de  remédier  aux  deux  graves  inconvénients,  l'inégalité  de  pres- 
sion et  la  difficulté  de  (Contention,  M.  Sabatier  a  fait  construire 
Tappareil  suivant  destiné  principalement  à  la  recherche  des 
températures  locales  de  la  région  thoracique.  Cet  appareil 
peut  servir  à  déterminer  les  températures  locales  de  l'abdo- 
men. 

La  figure  35  donne  une  vue  d'ensemble  de  la  ceinture  appli- 
quée au  thorax  d'une  personne  couchée. 

La  partie  principale  de  Tappareil  est  constituée  par  l'ar- 
ticulation de  deux  lames  en  cuivre  b  mesurant  un  peu 
moins  de  2  centimètres  de  largeur  et  1  millimètre  d'épais- 
seur environ.  A  5  ou  6  centimètres  de  l'articulation,  elles  se 
recourbent  à  angle  droit  de  façon  à  embrasser  la  paroi  thora- 
cique à  laquelle  elles  deviennent  parallèles.  La  portion  re- 
courbée est  recouverte  d'une  peau  fine  immédiatement  appli- 
quée contre  le  métal  par  une  couture  longitudinale  et  destinée 
à  empêcher  le  contact  de  ce  dernier  avec  la  peau.  Elle  est  en 
outre  percée  de  trous  disposés  symétriquement  deux  à 
deux,  de  chaque  côté  de  l'articulation,  mesurant  tous  cinq 
millimètres  de  diamètre  et   séparés  par  des  intervalles  un 


1.  Louis  Sabatirr.  Des  températures  générale  et  locale  dans  ks  maUk- 
des  du  ojRur,  Thèso  de  médecine  de  Montpellier,  4881. 
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peu  moindres  ;  ils  sont  destinés  à  recevoir  des  thermomètres 
d'une  disposition  spéciale.  La  portion  non-recourbée  est  un 
peu  plus  épaisse.  L'écartement  des  deus.  branches  est  réglé 
par  UD  pas  de  vis  fixé  à  une  branche  et  mobile  dans  un  écroa 
occupant  l'épaisseur  de  l'autre  branche  ;  un  autre  écrou, 
muni  de  deux  ailes,  est  destiné  k  rapprocher  plus  ou  moins 


Fig.  3h. —  Ceinture  tll«raiomi(rI<|Ut  de  Sabfttier. 

les  deux  lames.  Leur  distance  est  mesurée  par  des  divisions 
inscrites  sur  un  quart  de  cercle  dont  une  des  extrémités  est 
lixée  à  une  des  branches. 

Les  thermomètres  employés  sont  des  thermomètres  de  Se- 
guin à  maxima,  tous  égaux  entre  eux  cL  munis  de  ressorts  & 
boudin.  Ces  ressorts  sont  en  laiton  et  leur  sommet  est  un  peu 
évasé  de  Taçon  à  ce  que  leur  diamètre  à  ce  niveau,  déborde 
'ia  un  millimètre  environ  les  orifices  des  branches  (Voir 
fig.  36j.  Ils  reçoivent  dans  leur  cavité  la  tige  des  thermo- 
tni'tres. 

L'appareil  se  compose  en  outre  d'un  disque  de  caoutchouc, 
'le  même  diamètre  que  la  cuvette,  et  percé  d'un  trou 
ctfotral  très  fin,  par  lequel  on  engage  la  tige  jusqu'à  son 
oHgîoe. 

La  figure  36  représente  le  thermomètre  muni  de  ses  acces- 
s  jîres. 

M.  Sabatier    recommande  surtout  d'engager  les  ther- 

BtittillD.  '•() 
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m  momhfôs  ddhà  des  ifôust  symétriques,  car  te 
I  i  pf esâiotl  exet*céê  dans  ce  cas,  peut  être  dotisldéfée 
I  1  comme  rigoureusement  égale  des  deui  côt&s.  -- 
•i  I  Quand  on  répète  les  feehef cbes  sur  le  même  sujeti 
I  l---^  on  doit  toujours  se  servir  de  Tlfistrument  dans 
I       ,1      les  mêmes  cotiditiotis. 

I       il  II  n*y  a  pas  de  règle  fixe  qui  indique   dans 

H  I  quel  trou  de  rallonge  on  doit  engager  les  bou- 
I  i  tons,  lors  de  la  première  exploration  ;  la  con- 
^  i  dition  essentielle  est  de  donner  à  la  ceinture 
.eô  ^  ^  une  largeur  suffisante  pour  que  les  thermo- 
'^  -«Sli^  mètres  puissent  s'engager  à  travers  les  trous  des 
branches. 

«  Les  principaux  avantages  do  notre  celtiturOf  dit  M.  Sa- 
batier^  sont  :  la  facilité  d*exploret  simultanément  plu- 
sieurs points  du  thorax  dans  des  conditions  absolument  iden- 
tiques de  pression.  Quant  à  la  contention  destinée  à  maintenir 
les  thermomètres  en  place,  on  voit  que  notre  ceinture  la  réa- 
lise,  sans  modifier  la  température  de  la  peau,  par  suite  du 
défaut  absolu  de  contact,  sauf  sur  la  paroi  postérieure  du 
thorax.  En  outre,  grâce  à  la  disposition  de  Tappareil,  on  peut 
recouvrir  exactement  toute  la  surface  libre  du  réservoir, 
sans  inâuencer  la  peau.  » 

Dans  ses  recherches,  M.  âabatier  maintient  le  réservoir  en 
contact  avec  la  peau,  pendant  trois  minutes  et  demie,  et 
note  à  ce  moment  la  température,  puis  prolonge  Texamen 
pendant  une  minute  encore.  l)ans  les  cas  oh  la  colonne  mer- 
curielle  s^élève,  il  prolonge  Texaraen  pendant  une  nouvelle 
minute  et  ainsi  de  suite,  jusqu^àce  qu^aucune  variation  fie  se 
produise. 

«  Nous  avons  toujours  appliqué,  dlt-il,  le  thermomètre  en 
deux  endroits,  à  droite  et  à  gauche  de  la  ligne  médiane  au 
niveau  du  cœur  et  du  poumondrôlt.  En  prenant  la  tempéra- 
ture dans  cette  dernière  région,  nous  avions  un  terme  de 
comparaison  qui  nous  indiquait  la  part  qu  il  fallait  faire  aux 
variations  de  la  chaleur  généralisées  à  toute  retendue  des 
téguments.  » 

«  Un  point  délicat  à  résoudre  est  la  distance  de  la  ligne  mè' 
diane  à  laquelle  il  faut  appliquer  les  instruments.  Dans  cer- 
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tains  cas,  nous  avons  choisi  deux  points  également  éloi- 
gnés d'elle,  de  huit  centimètres  ordinairement.  En  laissant  un 
intenralle  moindre,  on  s*expose  à  prendre,  à  droite  comme  à 
gauche,  la  température  de  la  région  précordiale.  Plus  tard, 
nous  avons  cessé  de  prendre  la  température  en  deux  points* 
^métriques,  parce  qu'à  l'état  normal  elle  y  présente  fré- 
quemment des  inégalités  et  nous  nous  sommes  uniquement 
l-réoccupés  : 

«De  la  prendi*e,â  gauche,  au  niveau  du  maximum  de  la  ma- 
i:«  cardiaque  et  à  droite  dans  un  point  éloigné  de  la  ligne 
médiane.  Le  maximum  de  la  matité  cardiaque  étant  à  égale 
distance  du  mamelon  et  de  la  ligne  médiane  chez  les  sujets 
■jue  nous  avons  examinés,  c'est  dans  ce  point  que  nous  avons 
appliqué  Tinstrument.  A  droite,  nous  avons  choisi  le  mame- 
lon comme  point  de  repère  et  nous  avons  pris  la  température 
immédiatement  eu  dedans  de  lui,  à  la  même  hauteur  ;  d'au- 
tres fols,  un  peu  au-dessus  ou  au-dessous,  suivant  Tospace 
intercostal. 

«  Quant  à  Tespace  intercostal,  nous  avons  choisi  celui  oii 
la  matité  atteignait  le  maximum,  tantôt  le  troisième,  tantôt 
le  quatrième  ;  quand  elle  se  percevait  également  dans  plu- 
sieurs espaces,  nous  choisissions  le  troisième  espace  inter- 
^ofità,  à  cause  de  ses  rapports  physiologiques  avec  le  cœur.  » 
L'appareil  dé  M.  Sabatier  nous  paraît  fournir  des  indica- 
tions précises  et  nous  en  recommandons  remploi. 

Thermomètres  oeulaires.-^  Les  thermomètres  employés  pout* 
>btenir  la  température  de  rœll  (Galezowski,  Qradenigo, 
îUlet  de  Orammont),  présentent  un  réservoir  aplati  en 
^Tie  recourbée  dont  une  des  faces  peut  s'appliquer  exacte- 
aeat  sur  le  globe  oculaire  (voir  flg.  37). 

M.  Galesowski*  8*est  servi  dans  ses  dernières  recherches  du 
iennomètre  ordinairei 

L  mstrument  dont  se  sert  M.  le  professeur  Oradenigo  ^ 
•le  Padoue)  dans  ses  recherches  de  thermométrie  oculaire 

i.  Oalezo%sri.  Delà  ThermomêMe  en  optkalmohgie .  Recueil d'opihaU 
^''l/i<r,  juillet  1877. 

2.  Gradrmgo.  Xnnoli  ai  oftalmologia  del  nrof,  Ouaaliano  (anno  VI, 
•'i^-<:icolo  If),  avril  iSn.  t'    i    w     y  k 
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-■'.s^!t[^^âSS|B|È&^  se  compose  d'un  réservoir  très  petit  en 
'■^      "-    ^^^w  orme  de  demi-lune,  légèrement  aplati 
^^   f  aux  deus  extrémités,    s'adaptant  esac- 

^B^W^        tement  au  cul  de  sac  conjonctiyal  in- 
~>^C!^''**   iérieur.    La    tube    qui     présente    une 
Il    "^  double    courbure  est    libre  et  éloigné 

'  des  téguments.  Sur  ce  tuba  sont  mar- 

qués les  degrés  et  les  dixièmes  de  de- 
gré de  as-  i  40".  En  raison  de  la  petite 
quantité  de  mercure  contenu  dans  l'ins- 
trument il  suffit  de  quelques  minute* 
pour  que  la  colonne  s'élève  à  sa  hauteur 
maxima  (cinq  minutes  en  moyenne). 

M.  Gradenifco  '  recommande  de  laver 
le  thermomètre  avec  de  l'alcool  rectifié, 
afin  d'éviter  toute  contagion  par  l'ins- 
trument. 

Une  fois  le  léservoir  introduit  on  ]-y 

maintient  écarté  du  globe  oculaire  en 

appliquant  l'extrémité  de  l'index  sur  le 

bout  du  tube  du  thermomètre. 

Le  malade  peut  ainsi  remuer  l'acilement  le  globe  oculairo 

et  les  paupières,  il  se  prête  généralement  très  bien  à  le \ 

ploration  et  n'accuse  aucune  douleur. 

M.  Gradenigo  s'est  servi  de  son  thermomètre  dans  les  ma- 
ladies graves  de  la  cornée,  dans  les  traumatismes  graves,  et 
même  après  l'opération  de  la.  cataracte,  il  n'a  jamais  observé 
aucun  accident  qui  put  être  attribué  à  l'emploi  de  l'instru- 
ment. 

Thermomètres  employés  dans  les  redurehes  des  températurn 
de  l'utérus.  —  Pour  bien  prendre  la  température  utérine,  dit 
Fehling',  il  est  très  important  d'introduire  un  thermomètre 
courbe,  chauffé  à  40"  et  de  le  laisser  en  place  cinq  minutes. 

Schlesinger*  se  sert  d'un  thermomètre  recourbé  en  forim' 
de  sonde  à  son  extrémité,  et  pour  éviter  qu'il  ne  se  brise,  il 


1.  Fehlins.  ArcA.  f.  Gynekotogie,  Band.  VIT,  p.  1*.  1814. 

2.  ScBLEïiNGER.  Wicii,  fflerf.  Wocktmchrift,  I87+,  p.  *27. 
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Tentoure  d'une  enveloppe  métallique  fenetrée  ;  h  l'extrémité 
qui  sert  de  poignée  se  trouve  Téchelle  divisée  en  dixièmes  de 
degré. 

M.  Martineau  se  sert  pour  déterminer  la  température  uté- 
rine d*uii  instrument  à  peu  près  semblable  à  celui  de  Schle- 
>inger.  Le  thermo-hystéromëtre  de  cet  auteur  se  compose 
de  deux  parties  :  V  une  gaine  en  maillechort  ou  en  argent 
qai  présente  la  forme  générale  et  les  dimensions  de  Thysté- 
romètre,  ouverte  du  côté  de  Tobservateur,  formée  dans  sa 
partie  effilée  par  une  spirale  fermée  à  son  extrémité  2"*  un 
thermomètre  qui,  grftce  à  sa  forme,  peut  être  introduit  & 
frottement  dans  la  gaîne. 

Le  réservoir  est  destiné  à  pénétrer  dans  la  partie  de  la 
gaine  en  spirale,  la  partie  sur  laquelle  sont  inscrites  des 
divisions  vient  dans  la  partie  ouverte,  et  l'observateur  peut 
ainsi  lire  facilement  les  degrés  de  l'échelle. 

Thermomètres  métalliques,  —  En  1799,  Magellan,  membre  de 
la  Société  royale  de  Londres,  imaginait  un  métérographe 
[>erpétuel  dans  lequel  la  température  était  donnée  par  un 
thermomètre  métallique. 

Le  thermomètre  métallique  dont  se  servait  Halle  en  1815-21 
était  formé  d*une  boite  de  montre  dans  laquelle  se  trouvait 
lieux  lames  d*acier  et  de  laiton  courbées  en  Y,  soudées  en- 
semble et  dont  Télévation  de  température  augmentait  la 
rourbure  :  ces  lames  fixes  d'un  côté  pressaient,  en  se  cour- 
bant de  l'autre  qui  était  libre,  un  levier  qui  faisait  manœuvrer 
une  aiguille  tournant  autour  d*un  cadran. 

Brégueten  1825  a  proposé  un  therciomètro  métallique  qui 
I»eut  servir  à  l'étude  des  températures  locales.  Cet  instrument 
♦*st  composé  de  trois  lames,  or,  argent,  platine,  unies  ensem- 
ble et  d  une  épaisseur  peu  considérable  :  on  en  forme  une 
hélice  longue  de  deux  ou  trois  pouces  et  portant  à  sa  partie 
inférieure  une  aiguille  qui  se  meut  sur  un  cercle  horizontal 
oli  l'on  a  tracé  la  division  therraométrique.  L'inégale  dilata- 
bilité de  chacune  des  parties  de  cet  assemblage  métallique 
détermine  les  mouvements  de  l'index  *. 

1.  Cités  parHALLÊ  et  Thillaye.  Article  Thermomètre. Dtctionnatr^  des 
ictences  médicales t  voL  55. 
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Le  thermomètre  métallique  de  M.  Houriel,  de  Oenëye,  est 
eu  forme  de  montre,  deux  lames  eourbes  mét^lliq dessoudées 
ensemble  et  enfermées  dans  une  boîte  sont  reliées  au  moyaii 
d'un  levier  à  une  aiguille  tournant  autour  d'un  cadran  :  oette 
aiguille  traduit  au  dehors  les  obangements  de  température 
survenus  entre  les  deux  plaques. 

«  Les  thermomètres  métalliques,  dit  MareyS  prasquB  tous 
fbndés  sur  Tinégale  dilatabilité  de  deux  métaux,  seraient  à 
certains  égards  les  meilleurs  de  tous.  La  rapidité  avec  laquelle 
ils  s'équilibrent  avec  la  température  ambiante  est  une  de 
leurs  qualités  ;  d'autre  part,  la  force  considérable  qu'ils  dé- 
veloppent par  leur  dilatation,  les  rend  capables  de  tracer 
leurs  courbes  à  l'aide  d'un  crayon  sur  un  papier  mâma  ass^z 
rugueux.  Le  défeut  de  cqs  instruments  consiste  dans  la  diffi- 
culté de  leur  application.  Presque  toujours asses  volumineux, 
ils  ne  sauraient,  dans  la  physiologie  humaine,  s'introduire 
dans  les  cavités  naturelles  pour  y  chercher  le  degré  de  tem- 
pérature, en  outre,  il  n'est  pas  toujoqrs  aisé  de  transmettre 
K  distance,  jusqu'à  l'appareil  inscripteur  le  mouvement  âo 
dilatation  et  de  contraction  qui  signale  un  changement  d^ 

température.  ^ 

Un  des  meilleurs  apps^reils  therraoraétriques  fopdés  sur  la 
dilatabilité  des  métaux  est  celui  de  Redier*,  recommandé  par 
M.  Ch.  André,  directeur  de  l'Observatoire  de  Lyon. 

L'organe  thermométrique  employé  consi3te  en  un  tube 
d'acier  à  l'intérieur  duquel  se  trouve  un  tube  de  ziqc  :  Ces 
deux  tubes,  d'une  longueur  de  0  m.  70,  sont  soudés  l'un  à 
Tautre  à  une  de  leurs  extrémités;  c'est  la  différence  de  ia 
dilatation  du  tube  d'acier  sur  le  tube  de  zinc  qui  indique  les 
variations  de  la  température.  Le  tube  d'acier  pojrte  à  l'autre 
extrémité  une  roue  dentée  sur  laquelle  se  trouve  njonté  un 
mécanisme  multiplicateur  très  ingénieux  que  l'auteur  appelle 
un  train  différentiel.  —  Ce  thermomètre  est  très  sensible 
puisque  ]es  déviations  sont  de  5  millièmes  pour  1  degré,  mais 
il  est  difficilement  applicable  à  la  physiologie. 

Il  en  est  de  même  du  t^ermographe  du  P.  Secchl.  Dans 

1.  Mârby,  Méthcde  graphique,  p.  331. 

2.  Rrdigr.  Notice  sur  la  météorologie  de  P(wi$f  1878. 
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cet  appareil  la  température  est  donnée  par  les  dilatations  et 
les  contractions  d'un  fll  de  cuivre  de  16  mètres  de  longueur, 
tendu  en  se  repliant  sur  lui-même,  le  long  d'une  poutre  de 
sapin  de  8  mètres  dont  la  dilatation  est  négligeable. 

Ep  résumé,  les  thermomètres  métalliques,  actuellement 
connut,  quoique  extrêmement  sensibles  (Halle)  et  se  mettant 
rapidement  en  équilibre  de  température,  sont  presque  tou- 
jours volumineux,  ils  s'appliquent  difficilement  sur  les  ré- 
gions à  explorer  et  donnent  des  indications  peu  pré<;lse8. 

Thermoscopes.  —  Les  différents  thermoscopes  présentés  par 
lesauteurs  et  principalement  ceux  de  Marey  *(1865),  deSeguint' 
de  Winternltz  sont  la  reproduction  exacte  des  tbermoinètres 
à  air  de  Rumford,de  Leslie'.Ces  instruments  (thermoscopes, 
alorimètre  de  Winternitz,  radiomètre  de  Seguin)  ne  peuvent 
servir  dans  Tétude  de  la  thermométrie  locale,  les  Indications 
qu'ils  donnent  ne  soht  pas  suffisamment  exactes. 

Nous  devons  cependant  signaler  ici,  le  thermographe  très 
ingénieux  proposé  par  le  D' Witz^. 

Cet  instrument  est  une  sorte  de  thermomètre  à  air  de  Les- 
lie  dont  une  des  boules  est  maintenue  à  une  température 
(^^nstante,  de  telle  sorte  que  les  indications  de  instrument 
^ient  dès  lors  absolus  au  lieu  d'être  différentielles.  Ce  ther- 
momètre est  indépendant  des  variations  de  la  pression  atmos- 
phérique ;  de  plus,  il  peut  être  gradué  et  la  température  y 
^tre  lue  directement,  ce  par  quoi  il  diffère  de  tous  les  ther- 
momètres à  air  précis  que  l'on  a  construits  jusqu'ici. 
Toirfig.  38). 

Dans  le  but  d'obtenir  un  régulateur  thermique  capable  de 
conserver  facilement  et  à  peu  de  frais,  une  température  cons- 
tante au  dixième  de  degré  près  et  sans  pecourir  à  aueune 
lampe  ni  veillausê,  M.  Wits  se  sert  d'un  fll  de  platine  enroul0 
0n  spirale  et  introduit  dans  l'eneelntê  d*air  ;  le   cipeuit  est 


i.  Mahct.  Journal  de  Vamtomie  et  ie  lnphy$iqlogie,  1865* 
1  Secitix.  Médical  tkermometry  and  humam   température,    4876, 
p.  t7«.^7». 

3.  LisuK  (John).  Expérimental  in  q}^iry  on  the  mture  (|nd  propik- 
r^ionofkeai,  London,  tB04,  ip-8. 

4.  WiTz.  Des  thermomètres  et  des  thermographes  médicaux.  Jour- 
nal de$  9eienee$  de  lUlê,  1880. 
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Appareil  enregistreur 


Cotipe  AB 


Fig.  38.  —  Thïrmogruphe  de  Witi. 

fermé  par  une  colonne  mercurielle,  qui  se  meut  daii>  h 
partie  inférieure  d'un  thermomètre  à  alcool  analogue  à  celui 
de  Sin  et  Bellani,  de  telle  sorte  que  sa  position  dépend  de  la 
dilatation  de  l'alcool  du  réservoir.  Une  des  extrémités  delà 
colonne  de  mercure  est  toujours  en  contact  avec  le  circuit. 
I/autre  au  contraire  ne  ferme  le  courant  qu'au  moment  pré- 
cis où  la  température  atteint  une  limite  inférieure  détermi- 
née. A  ce  moment,  le  courant  passe  et  échauffe  le  fll  de  pla- 
tine; la  température  de  l'enceinte  s'élève  aussitôt;  l'alcool 
se  dilate  donc,  le  mercure  recule  et  le  courant  est  interrompu. 
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La  température  à  laquelle  fonctionne  ce  petit  appareil  étant 
V  'périeure  de  10  à  12  degrés  à  celle  de  Tair  ambiant,  il  y  a 
antaîîonisme  continuel  entre  Faction  extérieure  de  l'air  et 
Vaciion  intérieure  du  courant,  qui  relève  la  température  sans 
poiv'oir  dépasser  un  maximum  donné.  Il  en  résulte  une 
jnstance  parfaite. 

U  pile  proposée  par  M.  Witz  dans  le  but  de  maintenir  la 
U'mpérature  du  régulateur  constante  est  une  pile  analogue  à 
celle  de  Bunsen,  dans  laquelle  Tacide  azotique  est  remplacé 
par  une  solution  de  25  parties  de  bichromate  dépotasse  dans 
1<K)  d'eau  et  12  d'acide  sulfurique,  suivant  la  formule  de 
Poggendorff.  Cette  pile  ne  donne  pas  de  vapeurs  acides,  et 
die  est  d'un  entretien  facile,  il  suffit  de  renouveler  tous  les 
jmrsun  quart  environ  de  l'eau  acidulée  et  d'ajouter  dans 
ie  vase  poreux  qui  entoure  le  charbon  un  petit  cristal  de  bi- 
chromate. 

L'bydrogëne  qui  se  porte  au  pôle  positif  réduit  ce  sel  il  se 
forme  du  sulfate  de  chrome  ;  l'eau  acidulée  se  colore  en  vert 
et  il  est  très  facile  de  juger  de  l'état  de  la  pile  par  l'intensité 
'ie  cette  coloration  ;  c'est  un  précieux  indice. 

Ceiie  pile  ne  polarise  pas  et  possède  une  force  électro-mo- 
trice considérable. 

Ce  thermomètre,  dit  M.  Witz,  est  d'une  sensibilité  extrême 
le  degré  est  représenté  par  une  variation  de  30"/"  dans  la 
position  du  liquide  manométrique  ;  on  peut  donc  apprécier 
1  '")0  de  degré,  et  l'exactitude  de  ces  indications  est  parfaite 
^i  Ton  prend  la  peine  de  leur  faire  subir  une  légère  correc- 
tion due  à  la  dilatation  du  liquide  manométrique. 

Le  liquide  auquel  M.  Witz  donne  la  préférence  est  l'huile 
d'amandes  colorée  en  rouge  par  de  Torcanette. 

<  Mon  instrument,  dit  cet  auteur,  se  prête  bien  à  l'inscrip- 
tion photographique  des  positions  du  liquide,  car  la  couleur 
rouj?e  orangée  de  l'orcanette  arrête  la  radiation  chimique  et 
fait  donc  l'office  d'un  corps  opaque. 

«  11  me  parait  présenter  un  avantage  considérable  sur  le 
thermomètre  de  M.  Marey,  en  ce  qu'il  est  indépendant  de  la 
pression  barométrique  et  n'exige  qu'une  seule  correction 
négligeable,  tandis  que  les  variations  de  la  température  exté- 
rieure influençaient  sensiblement  le  premier  de  ces  instru- 
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ments.  Je  propose  son  emploi  pour  la  thermographie  médicale 
parce  que  la  boule  thermoscopique  peut  être  façonnée  de 
toutes  formes,  en  sphère,  en  olive,  en  disque,  en  cylindro. 
J'ai  fait  de  nombreux  essais  avec  un  petit  cylindre  de  laitou 
argenté  de  25  millimètres  de  diamètre  et  de  30""  de  long;  la 
colonne  d'huile  prenait  très  rapidement  sa  position  d'équi- 
libre. La  capsule  métallique  est  reliée  à  Tinstrument  par  un 
fil  capillaire  d*argent  recuit,  lequel  est  d  une  souplesse  re- 
marquable :  un  malade  auquel  on  aurait  appliqué  mon  ther- 
jpomàtre  jouirait  donc  d'une  grande  liberté  de  mouvements. 

«  L'inscription  photographique  est,  par  malheur,  beaucoup 
moins  pratique  que  le  tracé  au  orayon  ;  mais  il  faut  absolu- 
ment s'y  résigner,  du  moment  que  le  thermomètre  ne  subit 
pas  riniluence  de  la  pression  extérieure.  Du  reste,  la  diffi- 
culté est  plus  apparente  que  réelle,  et  je  dirai  avec  le  D' Du- 
jardin,  qu'on  est  surpris  du  peu  de  temps  qu'il  faut  pour  les 
opérations  de  la  préparation  du  papier,  du  virage  et  de  la 
fixation.  Une  petite  lampe  suffit  pour  produire  une  image  si 
on  emploie  du  papier  iodo^bromuréi  et  de  ce  chef  l'embarras 
n'est  pas  grand  non  plus. 

<c  Tel  est  le  thermographe  que  je  propose,  C'est  un  instru- 
ment exact  et  précis;  répondra- 1- il  aux  bespins  de  la  clinique 
médicale  et  son  maniement  sera-t^il  jugé  asses  simple  et  assez 
facile  pour  qu'on  l'adopte  dans  les  hôpitaux?  Je  ne  le  sais, 
mais  le  désire  vivement;  ce  n'est  certes  point  par  amour- 
propre  d'inventeur,  mais  parce  que  je  crois  aux  immenses 
services  que  la  thermographie  peut  rendre  h  la  médecine,  je 
serais  fier  d'y  contribuer  pour  la  moindra  paï't.  » 

Thertnagraphes  à  liquide,  —  Les  principauit  thermographes 
à  liquide  sont  ceux  de  Niaudet,  de  Marey,  de  Pictet  et  Cellerier 
pt  celui  plus  récent  do  Marié».Davy\  construit  par  Salleron. 

Le  thermomètie  enregistreur  de  M.  Niaudet,  construit  par 
la  rnaison  Bréguet,  a  été  mis  en  usage  &  Montaouris  en  187G; 
mais  Marié-Davy  lui  préfère  le  thermographe  Salleron. 

Voici  en  quoi  il  consiste  :  A  Tintérieur  d'un  pavillon  spécial 
et  exposé  à  Tair  libre,  est  le  réservoir  du  thermomètre,  con- 
sistant en  un  tube  de  cuivre  recourbé  en  U,  de  3  mètres  de 

1 .  Cités  par  J.  André.  Coniribuiion  à  la  Thermographie,  Thèse  de 
médecine  ae  Lyop,  1881. 
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long  sur  8  millimètres  de  diamètre  inférieur.  Ce  réservoir 
est  rempli  d'alcool  absolu,  et,  par  un  long  tube  capillaire, 
qoi  (rayerse  la  clôture,  communique  avec  la  partie  inférieure 
d'tiAd  botte  remplie  d^alcool.  Les  parois  de  cette  boite,  toutes 
'je maillechort  mince,  sont  très  flexibles  et  très  élastiques; 
et.  la  paroi  supérieure  est  reliée  par  une  tige  à  double  cro- 
chet, à  un  bras  do  levier  monté  sur  un  couteau  de  balance, 
ainsi  qu*à  une  longue  aiguille  en  aluminium.  Le  tout  est 
^'qoilibré  par  un  contre-poids,  et  une  vis  de  rappel,  placée 
aa<dessu8  de  celui-ci,  permet  d'allonger  ou  de  raccourcir  le 
bras  du  levier.  Enfin,  Taiguille  se  termine  par  une  pointe 
qui  appuie  légèrement  sur  un  cylindre  tournant  par  un  mou- 
Ti'msnt  d'horlogerie.  Lorsque,  par  suite  des  variations  de 
température,  le  volume  de  l'aloool  augmente  ou  diminue 
(laoi  le  tube,  le  couvercle  de  la  boite  se  soulève  ou  s*abaisse 
en  transmettant  son  mouvement  au  levier, 

M.  Marey  '  dit  avoir  obtenu  des  résultats  satisfaisants  au 
moyen  d'une  disposition  qui  consiste  h  mettre  le  liquide  d'up 
thermomètre  en  rapport  avec  un  petit  tube  de  Bourdon,  qui 
change  de  courbure  suivant  le  degré  de  dilatation  du  liquide 
tiu  thermomètre.  Le  tberroomètre  est  formé  d'un  réservoir 
cylindrique  en  laiton  de  6  mlUin^ètres  de  diamètre  sur  3  cen^ 
timètres  de  longueur;  il  est  prolongé  par  un  tube  capillaire 
de  cuiyre  rouge  qui  s'ouvre  d'autre  part  dans  le  tube  de  Bour- 
<lon.  Le  tout  est  rempli  d'huile  et  fermé.  Sous  l'influence  des 
variations  de  )a  température,  l'huile  se  dilate  ou  se  resserre 
fin  modifiant  la  courb  ure  d  u  tube  de  Bourdon  ;  les  changements 
de  courbure  de  ce  dernier  actionnent  un  levier  insciipteur. 

MM.  Pictet  et  Cellerier  ^  se  sepvent  dans  leurs  recherches 
d  un  thermo-dyuamomètre  très  compliqué,  donnant  la  tem- 
l'^rature  au  moyen  de  mesures  kilogrammétriques,  c'est-&- 
dire  au  moyeu  des  tensions  maxima  des  liquides  volatils. 

En  1878,  U'  Marié  Pavy  a  publié  à  la  Société  française  de 
physique  la  descriptiou  d'un  thermographe  construit  sur  ces 
indications  par  M.  Salleron. 


}:  Haeky.  Comptes  rendus  des  séances  de  TAcadémie  des  sciences, 

2.  PicTKT  et  Gexlgrier.  Méthode  générale  d'intégration  continue.  Ge- 
^^c,  1879. 


20 

litn,  1879. 
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Le  principe  de  ce  thermographe  est  le  suivant  :  Un  tube 
de  Bourdon,  de  trente-cinq  centimètres,  en  cuivre  écroui,  à 
section  elliptique  très  allongée,  et  tordu  sur  lui-même  en  une 
sorte  de  spire,  est  exactement  rempli  de  liquide  et  fermé  à 
ses  deux  extrémités. 

Ce  tube  torse  est  fixé  par  un  de  ses  bouts,  Tautre  extrémité 
libre  porte  une  aiguille  mobile  chargée  des  indications.  En 
chauffant  le  liquide,  la  dilatation  oblige  le  tube  à  se  détordre 
et  l'aiguille  à  se  mouvoir. 

Cet  appareil,  modifié  par  M.  Lépine,  peut  servir  aux  expé- 
riences physiologiques.  (Voir  thèse  de  Lyon.  J.  André,  1881.) 

Les  thermographes  à  liquides  exigent  un  apprentissage  et 
une  parfaite  connaissance  des  lois  physiques  de  la  part  de 
ceux  qui  veulent  en  tirer  des  indications  précices.  Leur  gra- 
duation est  difficile,  ils  sont  volumineux,  ne  peuvent  pas  se 
transporter,  les  corrections  aux  courbes  obtenues  par  leur 
emploi  sont  laborieuses  et  exposent  à  des  erreurs,  ils  ne  sont 
pas  applicables  à  la  physiologie  et  à  la  clinique. 

Appréciation  des  thermomètres  employés  pour  l'étude  de  h 
température  locale.  —  Valeur  des  différents  instruments  proposés. 
—  Des  précautions  à  prendre  dans  leur  application.  —  Le  ther- 
momètre médical  ordinaire,  qui  sert  à  l'étude  de  la  tempé- 
rature générale,  présente  un  certain  nombre  d'inconvénients 
lorsqu'il  est  appliqué  à  la  recherche  des  températures  de 
surface. 

Le  réservoir  a  un  certain  volume,  il  contient  une  masse  de 
mercure  qui  absorbe  une  grande  quantité  de  chaleur  pour 
se  mettre  en  équilibre  de  température  avec  les  parties  adja- 
centes ;  si  ces  mêmes  parties  ne  peuvent  recouvrer  immé- 
diatement la  chaleur  perdue,  il  en  résulte  nécessairement 
un  abaissement  de  température.  (Voir  Becquerel,  Traité eipé- 
rimental  de  l'électricité^  page  9.) 

Le  thermomètre  à  réservoir  volumineux  ne  peut  non  plus 
accuser  des  changements  brusques,  puisqu'il  faut  lui  plusieurs 
minutes  pour  se  mettre  en  équilibre  avec  les  milieux  am- 
biants. 

Nous  avons  recherché  avec  soin  le  temps  nécessaire  pour 
l'équilibre  de  température  des  thermomètres  à  réservoir  vo- 
lumineux. Il  faut  au  moins  dix  à  douze  minutes,  il  en  est  de 
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même  pour  les  thermomètres  en  spirale,  des  thermomètres 
'•culaires,  etc. 

Le  temps  d'application  nécessaire  est  donc  très  considé- 
rable, et  c*est  là  un  inconvénient  sérieux. 

Les  thermomètres  à  réservoir  volumineux  ne  s*appliquent, 
en  outre,  que  par  une  partie  de  leur  surface  sur  la  région  à 
explorer  et  c'est  là  une  circonstance  qui  nuit  considérable- 
ment à  la  précision.  Il  nous  paraît  bien  démontré  que  les 
therraom'ètres,  même  lorsque  le  réservoir  est  petit,  ne  peuvent 
rappliquer  facilement. 

Si  le  thermomètre  est  appliqué  à  l'air  libre,  le  réservoir 
étant  volumineux,  il  y  a  une  perte  do  chaleur  par  rayonne- 
ment, la  partie  est  refroidie  par  le  contact  du  thermomètre  ; 
:«i  le  réservoir  est  recouvert  par  de  la  ouate,  il  résulte  des 
inconvénients  (voir  plus  loin)  de  sorte  que  dans  les  deux 
cas  il  existe  des  causes  d'erreur. 

Les  thermomètres  à  petits  réservoirs,  ceux  de  Wal- 
ferlin,  de  Dumontpallier,  de  Voisin,  etc.  sont  meilleurs  que 
io  thermomètre  médical  ordinaire,  la  sensibilité  dépendant 
du  volume  relatif  du  réservoir  et  d'une  division  :  le  dépla- 
wment  du  liquide  dans  sa  tige  étant  d'autant  plus  considé- 
rable pour  une  variation  de  1  degré  que  le  réservoir  est  plus 
volumineux  et  la  tige  d'un  diamètre  plus  fin . 

En  raison  du  petit  volume  du  réservoir,  ces  instruments 
p<*uvent,  en  outre,  être  facilement  mis  en  contact  avec  des 
•surfaces  peu  étendues,  sans  que  l'on  ait  à  craindre  que  la 
t^^mpérature  de  ces  parties  soit  altérée  par  la  quantité  de 
chaleur  cédée  ou  absorbée  par  l'instrument. 

Ces  thermomètres  se  mettent  rapidement  en  équilibre  de 
température. 

Les  thermomètres  dits  de  contact  présentent  de  très  sérieux 
inconvénients. 

L'appareil  de  Haubold  ne  peut  donner  d'indications  pré- 
cises, Teau  contenue  dans  la  caisse  en  métal  et  dans  laquelle 
plonge  le  thermomètre  est  un  liquide  très  mal  choisi  dans 
l<^  cas  particulier,  et  qui  cède  ou  emprunte  de  la  chaleur  aux 
parties  voisines  avec  une  extrême  facilité. 

Le  thermomètre  de  contact  de  Lépine  a  comme  principal 
iQConvénient  d'offrir  une  masse  de  mercure  très  considérable 
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et  qui  met  un  temps  très  long  à  s'échauffer  (une  demi-heurei 
une  heure). 

M.  Lépine  a  abandonné  depuis  longtemps  œt  instrument. 

Le  thermomètre  de  Voisin^  qui  a  un  très  petit  réseryoir,  se 
met  rapidement  en  équilibre  de  température,  et  maigre 
quelques  inconvénients  que  nous  avons  signalés  cet  instru- 
ment a  une  réelle  valeuri 

Le  thermomètre  de  Seguin^  dont  la  forme  est  destinée  à 
faciliter  l'application  d*une  grande  partie  du  réservoir*  ne 
remplit  pas  le  but  recherché,  car  on  remarquera  qu'une  des 
faces  du  réservoir  de  rinstrilment  est  à  l'air  libre  et  exposée 
à  réchauffement  ou  au  refroidissement*  La  masse  de  mer* 
cure  contenue  dans  cet  instrument  est  assez  grande  et  il  faut 
au  moins*  d'après  nos  recherches,  8  à  10  minutes  pour  obtenir 
un  équilibre  de  température*  Si  Tinstrument  est  seulement 
laissé  en  place  3  à  5  minutes,  ainsi  que  le  recommande 
M.  Béguin,  on  s'expose  à  des  erreursi 

Les  thermomètres  discoïdes  présentent,  en  outre,  Vincon- 
vénient  d'avoir  un  réservoir  à  parois  minces  et  élastiques 
qui  cèdent  à  la  pression  et  et  donnent  ainsi  de  fausses 
indications^ 

Les  thermomètres  à  réservoir  en  spirale^  surtout  employés 
par  les  Américains,  et  par  Dupré,Mortimer-Granville,  Lépine, 
Burq,  Peter^  ont  comme  principal  inconvénient  de  présenter 
une  grande  masse  de  mercure  qui  se  met  par  conséquent 
très  lentement  en  équilibre  de  température.  Il  est  à  remarquer 
aussi  qu'une  des  faces  de  la  spirale  est  en  contact,  dans  plu- 
sieurs de  ces  instruments,  avec  l'air  ambiant^  cause  d'erreur 
déjà  signalée  pour  le  thermomètre  médical  ordinaire. 

La  construction  de  ces  thermomètres  est  en  outre  assez  dif- 
ficile, ils  sont  difficilement  comparables  entre  eux,  et  les  cons- 
tructeurs éprouvent  une  réelle  difficulté  à  calibrer  le  tube 
du  thermomètre  contourné  en  spirale  et  coudé  dans  certaines 
formes  de  ces  instruments. 

Le  thermomètre  de  Mortimer-Granviile  présente  tous  les 
inconvénients  des  thermomètres  àréservoir  spirale.  La  coupe 
de  maillechort  de  cet  instrument,  destinée  à  faire  Toffica 
d'un  réservoir  de  chaleur^  met  un  certain  temps  à  s'é- 
chauffeTi  augmente  la  durée  de  l'application  de  l'instru- 
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nient;  elle  se  Itiet  en  contftcit  par  utie  grande  sufface 
arec  l'air  ambiatit  et  peut  agti*  ainsi  sur  le  mercure  dontenù 
dans  le  réservoir  en  spirale. 

Que  de  causes  d'erreur,  dit  M.  Colin,  sont  ajoutées  par  les 
boîtes,  les  tarnboufs  de  Corne,  d*osl  ou  d'Ivoire,  datts  lesqueH 
on  propose  d'enfermer  le  réservoir  thermométrique.  Ces 
corps,  assez  bons  conducteurs  du  calorique,  font  à  la  peau 
des  emprunts  nuisibles  et  des  échanges  avec  lé  ré^efvoii* 
auquel  Ils  donnent  ou  sotitireUt  de  la  chaleur*  suivant  qu'ils 
ont  une  température  supérieure  ou  inférieure  à  la  sienne. 
C-?-?  accessoires  doivent  être  proscrits  au  nom  des  pfinciped 
>s  plus  élémentaires  de  la  physique  et  de  la  physiologie. 

Le  thermomètre  de  M.  Laborde  est  etcellent,  mais  il  ne 
î'-nne  pas,  à  proprement  parler,  des  températures  de  surface, 
il  renseigne  Sur  la  température  des  couches  supefflcielles  et 
a  rinconvénient  d'exiger  une  piqûre  et  de  produire  ainsi  une 
petite  plaie  :  un  grand  nombf  e  de  malades  se  refuseraient  à 
son  application. 

Les  theftnomëtres  utérins,  qui  sont  des  thermomètres  des^ 
tinés  à  renseigner  sur  la  température  de  la  cavité  utérine, 
v>nt  excellents. 

Les  thermomètres  oculaires  s'appliquent  difficilement  sur 
rceii,  ils  offrent  une  grande  quantité  de  mercure  da  ns  leur 
réservoir. 

En  résumé,  âuôun  des  thermomètres  proposés  jusqu'à  ce  jour 
p^ur  la  recherche  de  la  température  superficielle  ne  remplit  les 
^'>ndition$  <f un  instrument  précis.  L'étude  de  la  température 
locale  avec  des  thermomètres  est  hérissée  de  difficultés,  (Mon- 
neret.) 

Le  meilleur  des  thermomètre  à  température  locale  est  celui 
à  réservoir  très  petit,  dit  de  Voisin,  que  nous  avons  souvent 
eroplojé  et  qui  nous  a  rendu  de  réels  services.  Il  donne  une 
précision  suffisante  pour  certaines  recherches,  particulière- 
ment pour  la  thermométrie  locale  en  chirurgie,  qui 
n'exige  pas  une  précision  absolue,  les  différences  de  tempé- 
rature entre  la  région  malade  et  la  région  similaire  étant 
«ouvent  de  !•,  2«,  »•. 
Les  thermomètres  en  spirale  de  forme  plus  ou  moins  va^ 

fiées  nous  paraissdut  devoir  être  rejetés,  comme  exposant  k 
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des  erreurs,  et  nous  préférons  les  thermomètres  à  petits 
réservoirs  de  Walferlin,  de  Colin,  de  Cl.  Bernard,  de  Du- 
montpailler,  de  Broca,  de  Biaise.  Ces  petits  thermomètres, 
employés  par  Broca,  Biaise,  Maragliano,  ,dan?  l'étude  de  la 
thermométrie  cérébrale  sont  à  recommander.  Nous  nous 
sommes  très  souvent  servi  de  ces  instruments  et  nous  pen- 
sons qu'à  Taide  de  quelques  précautions,  on  peut  se  mettre  à 
l'abri  de  grosses  erreurs. 

Précautions  à  prendre  dans  Capplication  des  thermomètres.  — 
îiO  réservoir  du  thermomètre  doit  être  appliqué  sur  la  région, 
en  exerçant  une  pression  modérée. 

Nous  avons  pu  très  nettement  constater  que  la  pression 
plus  ou  moins  forte  sur  le  réservoir  du  thermomètre,  surtout 
si  le  réservoir  est  petit,  faisait  monter  la  colonne  mercurielle 
de  3,  4  et  5  dixièmes  de  degré.  Les  petits  réservoirs  avec 
paroi  mince  et  élastique  présentent  le  grand  inconvénient 
d'être  influencés  par  la  pression. 

Maragliano  et  Seppili  repoussent  l'objection  que  le  D' Shaw 
faisait  à  C.  Gray  devant  la  Société  neurologique  de  New 
York,  à  savoir  :  que  la  pression  exercée  sur  la  cuvette  du  ther- 
momètre produisait  une  notable  élévation  de  la  température  lo- 
cale, A  l'appui  de  leur  manière  de  voir,  ils  instituent  deux 
séries  d'expériences  qu'ils  considèrent  comme  absolument 
démonstratives.  Dans  le  premier  cas,  ils  placent  un  thermo- 
mètre entre  le  pouce  et  l'index,  et  attendent  que  la  colonne 
mercurielle  se  tro.uve  en  équilibre  pour  faire  la  lecture  ;  ils 
serrent  alors  fortement  la  cuvette  du  thermomètre  entre 
leurs  deux  doigts,  et  tout  ce  qu'ils  peuvent  observer,  c'est 
une  élévation  de  trois  dixièmes  de  degré.  Dans  ce  second  cas. 
ils  placent  autour  d^une  forme  de  «chapelier  et  sur  les  lieux 
d'élection  une  série  de  thermomètres  ;  ils  procèdent  comme 
précédemment,  et  n'arrivent,  par  une  pression  énergique, 
qu'à  une  élévation  de  un  à  deux  dixièmes. 

Ces  expériences  ne  nous  paraissent  pas  démontrer  que  la 
pression  exercée  sur  la  cuvette  du  thermomètre  ne  fait  pas 
monter  la  colonne  mercurielle  ;  l'élévation  de  3  dixièmes 
2  dixième  observée  par  Maragliano  et  Seppili,  est  à  remar. 
quer  surtout  si  l'on  considère  que  les  auteurs  se  sont  servis 
d'un  thermomètre  à  réservoir  assez  épais.  Dans  nos  expé- 
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riences  avec  différents  thermomètres  à  parois  plus  ou  ^oins 
épaisses,  la  pression  exercée  sur  là  cuvette  du  thermomètre 
a  topjonrs  fait  monter  la  colonne  mercurielle  de  4,  5,  6 
dixièmes  au  moins. 

La  pression  plus  ou  moins  forte  exercée  sur  une  région 
suffit  en  outre  pour  modifier  la  température  de  la  partie  explo- 
rée et  si,  à  Texemple  de  Schiff  et  de  Lombard,  on  applique  le 
thermomètre  avec  force  de  façon  à  causer  une  anémie  locale, 
on  est  exposé  à  des  causes  d^ erreurs  multiples;  on  n'a  pas 
U  température  exacte  de  la  région  observée,  surtout  si  celle- 
ci  est  riche  en  vaisseaux. 

Le  thermomètre,  surtout  s'il  est  à  petit  réservoir,  produit 
tine  action  irritante  sur  la  peau  ;  dans  les  cas  oh  il  est  ap- 
pliqué avec  force  et  longtemps,  la  peau  rougit,  ce  que  nous 
avons  constaté  maintes  fois,  et  la  température  de  la  région 
se  trouve  ainsi  modifiée. 

Ayec  Davy,  Colin,  nous  recommandons  de  laisser  le  réser- 
voir da  thermomètre  à  Tair  libre  et  de  ne  pas  le  recouvrir 
aiec  du  coton,  du  taffetas,  des  bandes  ainsi  qu'on  Ta  recom- 
maDdé. 

Gubler',  dans  ses  recherches  de  therinométrie  locale  com- 
parée de  la  joue  et  des  aisselles  dans  la  pneumonie,  indique 
les  erreurs  auxquelles  expose  la  méthode  qui  consiste  à  re- 
couvrir le  réservoir  du  thermomètre  avec  de  la  ouate. 

Le  coton,  le  taffetas  ont  le  grand  inconvénient  de  créer  au- 
tour de  la  partie  à  explorer,  une  masse  d*air  confiné  qui  en 
réchauffant,  élève  la  température  de  la  peau  et  fait  monter 
le  thermomètre. 

Repoussant  la  pratique  qui  consiste  à  recouvrir  le  thermo- 
R^ètre  appliqué  sur  une  surface  d'une  couche  de  ouate,  M.  Le- 
r^bouUet  «  dit  : 

*  Nous  pouvons  citer  des  chiffres  qui  montrent  que  le  vo- 
•orne  de  la  masse  d'ouate  appliquée  sur  le  réservoir  du  ther- 
Diometre,  et  peut-être  aussi  l'attention  apportée  à  bien  main- 
tenir ce  réservoir  en  contact  avec  la  paroi,  peuvent  singuliè- 

^'(^^hiE%.  Société  médicale  des  hôpitauXt  18o7,  et  Union  médicale, 
'^57,  !!••  23  et  25. 

^  loiRBouLLET.  Qateitc  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie, 
*'*î,i878,  p.  763. 
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rement  modifier  les  résultats  obtenus.  Alors,  en  efléty  que 
tous  les  observateurs  constatent  toujours,  dans  Vaisselle,  nue 
température  constante  et  sensiblement  égale,  au  niveau  du 
deuxième  espace  intercostal,  au  contraire,  les  chiffres  varient 
singulièrement.  Che2  un  individu  atteint  de  fièvre  typhoïde 
on  trouve  à  une  demi-heure  d*intervalle  :  1*  dans  Taisselle, 
39^4,  et  cette  température  ne  varie  point;  2*  au  niveau  da 
deuxième  espace  intercostal,  à  gauche,  9r*fi  quand  le  réser^ 
voir  du  thermomètre  est  recouvert  d^une  couche  d'ouate  un 
peu  épaisse,  et  à  droite,  Sï'^fi  dans  les  mêmes  conditions  ;  à 
gauche  36  degrés  et  à  droite,  36°,4,  lorsque  le  réservoir  dn 
thermomètre  est  appliqué  directement  sur  Tespace  inter- 
costal et  recouvert  seulement  d'une  très  légère  couche 
d*ouate. 

Ces  causes  d'erreurs  sont  très  graves  au  point  de  vue  de 
rimportance  que  Ton  peut  attacher  aux  résultats  obtenus 
dans  la  mensuration  des  températures  locales.  Il  importait 
de  les  signaler  avant  de  résumer  les  observations  qui  ont  été 
faites  dans  des  conditions  absolument  identiques  sur  plusieurs 
malades  placés  dans  notre  service.  » 

Il  est  bien  certain  qu'une  cause  d*erreur  vicie  les  résultats 
obtenus  lorsque  Ton  recherche  la  température  des  surfaces, 
le  réservoir  du  thermomètre  étant  laissé  à  Tair  libre,  Pair 
agissant  sur  le  mercure  de  la  boule  suivant  que  la  tempéra- 
ture de  l'atmosphère  est  supérieure  ou  inférieure  à  celle  da 
tégument.  Mieux  vaut,  à  notre  avis,  s'exposer  à  eette  cause 
d'erreur  qu*à  celle  beaucoup  plus  sérieuse  qui  résulte  dej 
l'application  d'ouate,  de  taffetas  qui  échauffé  les  parties 
explorées. 

L'expérience  démontre  qu*ii  existe  des  écarts  assez  nota*, 
blés  de  température  suivant  que  l'exploration  se  fait  la  bouM 
du  thermomètre  étant  à  Talr  libre  ou  recouverte.  L'applica- 
X  ion  de  la  ouate,  de  la  flanelle  fkit  monter  la  colonne  merci» 
riellede5dixièmesàl*. 

Remarquons  que  lorsqu'on  applique  le  réservoir  d*un  ther* 
momètre  sur  une  surface  et  qu'on  le  recouvre  de  ouate,  d«| 
ftanelle,  d'un  corps  isolant,  etc.,  la  température  accusée  se  rapi 
proche  de  celle  des  parties  profondes.  Il  ne  s*agit  plas  dans 
G3s  cas,  malgré  les  apparences^  de  la  détermination  d^une 
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Idmpérature  superficielle;  mais  de  celle  d'un  organe  pro- 
fond. 

Si  cette  détermination  était  exacte,  on  pourrait  recom* 
mander  ce  procédé,  qui  reiiseignerait  sur  la  température  pro- 
f.'Ddedesorganes.  Elle  est  inexacte,  à  notre  avis,  Tapplication 
ie  bandes,  de  coussins  de  ouate,  plus  ou  moins  pressés  sur  le 
réservoir  du  thermomètre,  modifiant  la  température  de  la 
peau,  la  rendant  supérieure  ou  inférieure  k  celle  des  or- 
ganes profonds. 

Nous  pensons  donc  que  la  pratique  des  observateurs  (Peter, 
Btoca)  qui  recouvrent  le  réservoir  du  thermomètre  avec  une 
i^de  ou  un  corps  isolant  quelconque  expose  à  des  erreurs  ; 
œ  procédé  donne  des  renseignements  erronés  sur  la  tempé- 
rature réelle  des  surlaces,  il  n'indique  pas  la  température 
les  oi^ganes  profonds. 

On  peut  dans  certains  cas  se  servir  pour  empêcher  Tac- 
tion  de  Tsûr  extérieur  d'un  disque  d*étoffo  qui  a  la  forme 
ione  demi  cupule,  d'une  demi  coquille  ou  tout  autre,  de  fa- 
;oo  que  ce  couvercle  ne  soit  pas  en  contact  avec  le  réservoir 
Colin). 

1^  précautions  à  prendre  dans  l'application  des  thermo- 
mètres pour  l'étude  de  la  température  locale  peuvent  se  rô- 

ouner  : 

Laisser  le  thermomètre  en  place  suffisamment  longtemps, 
cchauffer  avant  son  application  : 

1^  maintenir  exactement  en  contact  avec  la  peau  en  exer- 
^t  une  pression  modérée  ; 
Eviter  tout  flrottement  ; 

ËTiter  d'échauflfer  le  thermomètre  ou  la  partis  explorée 
^vec  la  main,  de  souffler  sur  le  réservoir  en  suivant  ou  en 
iûtant  l'ascension  de  la  colonne  mercurielle. 
Ne  pas  entourer  le  réservoir  du  thermomètre,  avec  de  la 
^te,  du  coton  et  laisser  une  des  faces  du  réservoir  à  Tair 
ibre. 

fii  la  région  à  explorer  est  entourée  de  bandes  de  coton, 
jl^c^^ous  les  draps  et  si  la  mensuration  se  fait  à  Tair  libre, 
^la  température  de  la  chambre,  attendre  avant  rapplication 
k  thermomètre  que  les  parties  échauffées  soient  revenues  à 
tétat  normal  (15  minutes  environ). 
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Appareils  thermo-électriques.  —  En  1831,Nobiliet  Mel- 
loni  *  appliquèrent  leur  pile  thermo-électrique  à  la  recherche 
des  températures  des  insectes.  ' 

C'est  à  Becquerel  *  que  revient  l'honneur  de  s'être  servi  de 
la  méthode  thermo-électrique  pour  la  recherche  de  la  tem- 
pérature de  l'homme  et  des  animaux. 

Appareil  Becquerel.  —  Voici  la  description  de  l'appareil  em- 
ployé par  M.  Becquerel*  : 

Un  excellent  multiplicateur  thermo-électrique,  des  aiguilles 
et  des  sondes  formées  de  deux  métaux  différents,  soudés  en 
deux  points  seulement,  sont  les  instruments  indispensables. 

Le  multiplicateur  doit  avoir  une  sensibilité  suffisante  pour 
qu^en  réunissant  les  deux  bouts  du  tll  qui  forme  son  circuit 
avec  un  fil  de  fer  soudé  bout  à  bout,  une  différence  d*un 
dixième  de  degré  centigrade  entre  les  deux  soudures,  fasse 
dévier  Taiguille  aimantée  d'un  degré. 

Les  aiguilles  sont  de  deux  espèces  :  celles  dont  la  construc- 
tion est  la  plus  simple,  sont  composées  de  deux  autres  ai- 
guilles, l'une  de  platine  ou  de  cuivre  et  Tautre  d'acier,  sou- 
dées par  un  de  leurs  bouts  dans  le  sens  de  leur  longueur. 
Chacune  d'elle  a  un  demi-millimètre  de  diamètre  environ  et 
un  décimètre  de  longueur  au  moins;  on  introduit  une  de  ces 
aiguilles  dans  la  partie  du  corps  dont  on  veut  déterminer  la 
température,  en  ayant  1  attention  de  placer  la  soudure  dans 
le  milieu  même  de  cette  partie,  puis  l'on  met  en  communi- 
cation avec  les  extrémités  du  fil  du  multiplicateur.  Les  points 

\,  NoBiLT  et  Melloni.  Ann.  de  chim.  et  de  phys,  2*  sect.,  l.  XLVIII, 
p,    207. 

2.  BECQCEnEL.  Traite  de  physique^  t.  IV,  p.  51. 

3.  Becquerel.  Annales  des  sciences  physiques  et  naturelles,  t.  IIÎ. 
^835,  p.  257  et  t.  IV,  p.  243.  —  Annales  de  chimie  et  dephys.,  2«  série, 
t.  LIX,  p.  118  —  Voyez  aussi  :  Becquerel.  —  Traité  expérimental  de 
réleclricité  et  du  magnétisme,  t.  IV,  p.  9,  1836.  —  Emploi  des  instru- 
ments thermo-électriques,  —  Traité  de  physique  dans  ses  rapports  fli  r*^ 
la  chimie  et  les  sciences  naturelles,  t.  Il,  p.  51 .  — Aixhvves  de  médecine. 
2«  série,  t  VII,  p.  566,1835.  —  Second  Mémoire  sur  la  chaleur  animale. 
Lu  à  rÂcadémie  des  sciences,  10  août  1853.  —  Comptes  rendus  d^ 
VAcadémie  des  sciences,  1. 1,  p.  28,  id, ,i.ll,  p.  771,  t.  IV,  p.  429,  t.  VIII, 
p.  790.  —  Des  forces  physico-chimiques  et  de  leur  intervention  doiu  les 
phénomènes  naturels.  Paris,  1875. 
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dejonction  platine  et  cuivre  ou  acier  et  cuivre,  selon  que  Ton 
opère  avec  I*aiguille  platine  et  cuivre,  ou  acier  et  cuivre,  sont 
placés  dans  de  la  glace  fondante,  pour  que  leur  température 
reste  constante;  l'aiguille  aimantée  est  déviée  en  raison  de 
la  différence  de  température  qui  existe  entre  celle  de  la  par- 
tie explorée  et  zéro.  Or,  le  courant  agissant  avec  d'autant 
plus  de  force  que  Tangle  d'écart  est  moins  grand,  et  Texpé- 
rieoce  ayant  prouvé  que  c*est  entre  zéro  et  25*"  environ  que 
l'on  obtient  le  maximum  d'effets,  on  tourne  la  boîte  du  mul- 
tiplicateur jusqu'à  ce  que  l'aiguille  soit  déviée  de  20  à  25'' 
a?aût  de  commencer  les  expériences,  et  Ton  dirige  le  courant 
de  manière  que  l'aiguille  rétrograde  vers  zéro  et  ne  dépasse 
pas  25  à  30^  de  l'autre  côté  ;  dans  le  cas  où  elle  dépasserait 
cette  limite,  on  ferait  passer  le  courant  dans  un  fil  métallique 
suffisamment  long  pour  diminuer  son  intensité,  de  manière 
à  obtenir  une  déviation  qui  ne  dépassât  pas  la  limite  assi- 
gnée :  si  l'on  ne  prenait  pas  .ces  précautions,  il  serait  impos- 
sible d'observer  de  faibles  différences  dans  l'intensité  du  cou- 
rant, attendu  que  plus  la  déviation  est  considérable  plus  le 
courant  agit  obliquement  sur  l'aiguille,  et  moins  cette  dé- 
viation augmente  par  l'effet  du  même  accroissement  de  force  ; 
aussitôt  que  l'aiguille  aimantée  est  dans  une  position  fixe 
d'équilibre,  on  retire  la  sonde  de  la  partie  explorée  et  Ton 
plonge  la  soudure  dans  un  bain  d^eau  dont  on  élève  la  tem- 
pérature jusqu'à  ce  qu'on  ait  une  déviation  plus  grande  de 
quelques  degrés  que  celle  qui  avait  été  précédemment  obte- 
nue. On  laisse  refroidir  l'eau  lentement  jusqu'à  ce  que  l'on 
ait  cette  déviation,  et  on  détermine  avec  un  excellent  ther- 
momètre la  température  exacte  correspondante  à  cette  dé- 
viation, laquelle  est  précisément  celle  du  milieu  où  se  trou- 
vait primitivement  la  soudure,  puisqu'elle  produit  le  même 
effet  thermo-électrique. 

M.  Becquerel  préfère  déterminer  la  température  par  abais- 
sement plutôt  que  par  élévation,  attendu  que  lorsque  le  re- 
froidissement est  lent,  on  est  plus  certain  que  la  soudure  et  le 
thermomètre  ont  sensiblement  la  même  température  à  l'ins- 
tant ou  l'on  observe. 

Pour  éviter  que  le  refroidissement  dans  l'air  des  parties  non 
immergées  de  l'aiguille  ne  donne  des  résultats  au-dessous  de 
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ceux  que  ron  doit  obtenir,  on  passe  chaque  bout  libre  dans 
des  enveloppes  de  laine,  ayant  la  forme  de  gaine. 

L'aiguille  devant  être  détachée  souvent  du  fll  du  multipli- 
cateur on  doit  adopter  un  mode  de  jonction  qui  permette 
d*effectuer  facilement  leur  réunion  et  leur  séparation  ;  Tex- 
pédient  suivant  est  celui  qui  a  paru  le  plus  simple  :  on 
contourne  chaque  bout  de  fll  du  multiplicateur  en  spirale; 
Touverture  de  chaque  spirale  est  assez  petite  ponr  que  Tex- 
trémité  de  l'aiguille  puisse  y  être  retenue  avec  force  aprës 
rinsertîon  ;  on  en  nettoie  l'intérieur^  en  y  passant  un  petit 
morceau  de  bois  effilé,  et  Ton  frotte,  de  temps  à  autre,  les 
deux  bouts  de  l'aiguille  avec  du  papier  préparé  à  rémeri, 
pour  enlever  les  corps  étrangers  qui  pourraient  adhérer  à 
leur  surface. 

Cette  méthode,  simple  à  la  vérité,  présente  rinconvéniem 
d'exiger  l'emploi  de  la  glace  et  de.  donner  des  résultats  à  nn 
demi-degré  près  ;  ce  défaut  de  sensibilité  tient  à  la  trop  grande 
différence  entre  les  soudures. 

Dans  certains  cas,  M.  Becquerel  maintient  l'une  des  sou- 
dures dans  la  bouche  d'une  personne,  tandis  que  Tautre  est 
portée  successivement  dans  les  milieux  que  l'on  veut  ex- 
plorer (flg.  39). 


Fig.  39.  —  Appareil  thermo-éleotrique  de  fieoqaerel. 

La  personne  qui  se  prête  à  cette  manœuvre  doit  s'habituer 
à  respirer  par  le  nez  pour  ne  pas  introduire  de  l'air  froid  dans 
la  bouche  et  s'attachera  ne  pas  changer  déplace  la  soudure. 
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Ces  deux  précautions  sont  indispensables  si  Ton  veut  avoir 
une  température  sensiblement  constante.  La  température  de 
la  bouche  éprouvant  des  changements  dans  Tespace  de  quel- 
ques heures,  il  est  indispensable  de  la  déterminer  de  temps 
k  autre  avec  un  excellent  thermomètre,  indiquant  des  cin- 
quièmes de  degré. 

La  températiire  de  la  bouche,  dit  Becquerel,  faute  de  mieux, 
peut  servir  de  Terme  de  comparaison,  mais  Ton  a  toujours  à 
craindre  des  variations  assez  fréquentes  qui  dépendent  de  la 
manière  dont  la  soudure  est  placée;  aussi  doit-on  rejeter  ce 
moyen  toutes  les  fois  que  Ton  se  livre  à  des  recherches  déli- 
cates :  cependant  il  y  a  un  moyen  de  vérification  que  nous  ne 
devons  pas  omettre  de  signaler. 

On  doit  opérer  d'une  manière  inverse,  c^est-à-dire  que  Ton 
place  la  soudure  de  la  seconde  aiguille,  celle  qui  se  trouve 
être  en  contact  avec  la  bouche  dans  la  partie  dont  on  cherche 
la  température  ;  si  les  résultats  sont  les  mêmes,  on  est  alors 
certain  de  leur  exactitude.  Dans  le  cas  contraire,  on  cherche 
d'où  peut  provenir  la  difiérence  et  Ton  continue  à  expéri- 
menter jusqu'à  ce  que  Ton  soit  parvenu  à  Tôgalité  absolue. 

Pour  graduer  les  aiguilles  thermo-électriques,  c'est-à-dire 
mesurer  la  déviation  de  Taiguille  du  galvanomètre  qui  cor- 
respond à  des  dijQTérences  déterminées  de  températures  entre 
les  soudures,  Becquerel,  se  servait  du  procédé  généralement 
encore  employé  aujourd'hui. 

Uane  des  soudures  du  circuit  thermo-électrique  est  plongé 
dans  un  vase  contenant  de  Teau,  et  dont  la  température  varie 
I^u,  Tautre  placée  dans  un  autre  vase  dont  on  peut  élever  la 
température  en  ajoutant  de  Teau  chaude.  Un  thermomètre 
d'msé  en  dixièmes  de  degré  placé  de  temps  en  temps  dans  le 
premier  bain  fera  connaître  sa  température  peu  variable  et 
qui  sera  notée;  le  même  thermomètre  placé  à  demeure  dans 
le  second  bain  indiquera  la  température  de  Teau  qu'il  faut 
agiter  souyent. 

Le  circuit  étant  interrompu,  on  voit  à  quel  degré  s'arrête 
raiguille  du  galvanomètre;  puis  on  ferme  le  circuit,  si  Teau 
est  à  la  même  température  dans  les  deux  bains,  Taiguille 
reste  immobile.  On  ajoute  de  Teau  ohaude  dans  le  second 
vase  et  après  l'avoir  agité  on  note  le  degré  du  thermomètre  et 
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la  déviation  de  Taiguille  du  galvanoniëtre.  On  dresse  ainsi 
une  table  de  graduation  qui  indique  les  déviations  et  les  dif- 
férences de  température  correspondantes;  l'expérience 
montre  que  l'angle  de  déviation  est  proportionnel  à  la  diffé- 
rence  de  température  des  soudures,  toutes  les  fois  que  cet 
angle  ne  dépasse  pas  25°. 

Le  sens  de  la  déviation  indique  quelle  est  la  soudure  la  plus 
chaude. 

Les  aiguilles  étant  graduées,  on  peut  alors  apprécier  avec 
une  très  grande  rapidité  la  différence  de  température  de  deux 
régions. 

Dutrochet  '  s'est  servi  dans  ses  recherches  de  températures 
chez  les  animaux  d'une  méthode  à  peu  près  analogue.  Au  lieu 
de  soudures  mé^ian^5,  cet  auteur  emploie  des  sotidures angub' 
terminales,  ou  termino-lalérales  qui  n^ont  besoin  que  d'être  légè- 
rement enfoncées  par  leur  pointe  dans  les  parties  vivantes  et 
peuvent  toujours  être  plongées  à  la  même  profondeur.  Ces  ai- 
guilles se  composent  d'un  fil  de  fer  recourbé  sur  lui-même, 
soudé  par  chacune  de  ses  extrémités  et  latéralement  avecunfîl 
de  cuivre  de  même  diamètre.  Lorsque  la  soudure  est  faite,  on 
a  soin  de  recouvrir  les  deux  fils  d'un  vernis,  tant  pour  les  isoler 
l'un  de  l'autre  que  pour  les  mettre  à  l'abri  de  Taction  des 
agents  chimiques  que  peuvent  contenir  les  corps  dans  lesquels 
ces  aiguilles  sont  plongées. 

Lorsqu'au  lieu  de  mesurer  des  différences  de  température, 
on  veut  obtenir  le  degré  de  température  d'un  milieu,  il  faut 
maintenir  l'une  des  soudures  dans  un  bain  dont  la  tempéraiun 
fixe  est  donnée  par  un  thermomètre,  et  si  l'autre  soudure  est 
placée  dans  un  milieu  plus  chaud  ou  plus  froid,  le  sens  et  la 
grandeur  delà  déviation  indiquent  ce  qu'il  faut  ajouter  ou 
retrancher  à  la  température  fixe  du  bain. 

Appareils  à  température  constante.  —  On  s'est  servi  pour  ob- 
tenir ce  milieu  à  température  constante  de  vases  contenant 
de  l'huile,  du  pétrole,  de  l'eau,  et  laissés  pendant  un  certain 
temps  dans  une  chambre  à  température  peu  variable. 

Jacobson  ^  se  servait  dans  ses  expériences  comme  source  de 

1.  DurnocHET.  Annales  de  chimie  et  de  phys:,  ?•  sectioQ,  t.  XLVflï, 
p.  207.  —  Annales  des  sciences  naturelles^  2'  série.  Botanique,  t.  XUi 

2.HGINDICH  Jacobson.  Ueber  normale  und  pathologische  Local  tem- 
pérature. Archiv  fur  pathologische  Anatomie  und  physiologie,  1870. 
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chaleur  constante  d*une  petite  boite  contenant  du  pétrole 
renfermé  dans  un  grand  réservoir  d'eau.  On  peut  par  ce  pro- 
cédé obtenir  un  milieu  dont  la  température  varie  peu,  en 
prenant  soin  d'échauffer  l'eau  très  lentement  à  l'aide  d'une 
faible  flamme  et  en  remuant  constamment  avec  soin. 

0.  Weber  dit  que  ce  moyen  ne  permet  pas  d'obtenir  une 
température  assez  constante,  cet  auteur  n'a  pas  obtenu  de 
boDs  résultats  en  se  servant  de  vases  contenant  de  l'huile  et 
enveloppés  de  ouate,  la  température  du  milieu  variait  trop 
notablement  à  de  courts  intervalles. 

Dans  plusieurs  expériences  que  nous  avons  pratiquées, 
d'après  les  indications  de  ces  auteurs,  nous  avons  éprouvé  une 
réelle  difficulté  à  obtenir  au  moyen  de  l'huile  ou  de  l'eau  une 
température  constante. 

La  température  du  liquide  qui  se  met  à  la  température  de 
la  chambre  ou  l'on  opère  est  très  éloignée  de  celle  des  milieux 
que  Ton  explore  et  les  déviations  de  l'aiguille  du  galvano- 
mètre sont  considérables,  de  là  des  erreurs. 

Cesméthodes  ne  sont  donc  pas  rigoureuses  et  il  est  néces- 
^ire  de  se  servir  d'appareils  plus  précis. 

Parmi  ces  appareils,  nous  devons  citer  ceux  de  Becquerel, 
deSorel,  deDujardin,  ded'Arsonval  *. 

Appareils  à  température  constante  de  Becquerel  *.  —  Dans 
le  but  d'obtenir  une  température  fixe,  Becquerel  imagina 
d'abord  l'appareil  suivant  : 

On  prend  un  petit  tonneau  en  bois  revêtu  entièrement 
d'une  feuille  de  plomb,  muni  d'un  couvercle  mobile  égale- 
ment en  bois,  percé  au  centre  d'une  ouvei*ture  par  laquelle 
on  introduit  un  thermomètre,  et  d'une  autre  ouverture  lon- 
gitudinale destinée  à  passer  l'aiguille  dont  la  soudure  doit 
être  maintenue  à  une  température  fixe  d'environ  36°  quand 
il  s'agit  de  mammifères.  Ce  même  couvercle  est  percé 
encore  de  plusieurs  autres  ouvertures  circulaires  par  le»- 

1.  Voyez  aussi  Tappareil  de  Friedel^  construit  par  M.  Wissnegg,  pour 
^?ler  la  température  d'un  bain  liquide  dans  Physique  médicale^  de 

^'féhanl,  1869,  p.  138-439. 
'^.  BecoccREL.  Annales  de  chimie  et  de  physique.  2^  série,  t .    LIX, 

P-  H3,  et  Annales  des  sciences  physiques  et  natureUes,  t.  lU,  p.  257, 

•w5. 
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quels   passent  des  tubes  dont  l'usage  sera  indiqué  plus  loin. 

On  commence  par  mettre  de  l'eau  &  50°  dans  ce  tonneau 

qui  en  s'échauffant,  fait  descendre  la  température  k  peu  près 


Fig,  40.  — Appareil  Ihsrmo-élïctrique  de  B«c]ner«l(ilRH(itw(fecAtDiie«trf«pAy>ifi 


au  degré  voulu  ;  on  place  ensuite  ce  tonneau  dans  un  autre 
un  peu  plus  haut,  on  y  verse  de  l'eau  à  40°. 

Cette  température  a  été  trouvée  suffisante  pour  que  le  ther- 
momètre du  tonneau  inférieur  ne  baisse  pas  sensiblement 
quand  elle  descend  d'un  degré. 

Cette  enveloppe  extérieure  est  destinée  à  empêcher  la  dé- 
perdition de  la  chaleur  dans  le  tonneau  Intérieur,  il  faut  en- 
suite s'arranger  pour  que  l'eau  du  tonneau  intérieur  conserre 
sensiblement  la  même  tempôrature  à  un  degré  près;  deui 
moyens  peuvent  êtie  employés  pour  cela.  Le  premier  est  de 
réchauffer  de  temps  k  autre  le  bain  extérieur  en  y  versant  da 
l'eau  plus  chaude  à  l'aide  du  tube.  On  enlève  en  même  temps 
la  même  quantité  d'eau  que  celle  qui  ya  été  introduite.  Cetl? 
manœuvre  qui  est  assez  pénible  peut  être  remplacée  par 
l'emploi  de  l'appareil  suivant  qui  permet  de  régulariser  l'en- 
trée de  l'eau  chaude  et  la  sortie  de  l'eau  dont  la  température 
*  est  plus  basse  de  1  à  2  degrés. 

On  place  sur  un  trépied  TT  &  peu  de  distance  des  deuxtoD- 
neaux  un  troisième  vase  en  fer-blanc  ;  de  ce  tuyau  part  dd 
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tuyau  u  muni  d*an  robinet  RR;  ce  tuyau  descend  jusqu^au 
fond  du  tonneau  BB  ;  un  autre  robinet  rr  est  adapté  à  la 
partie  supérieure.  Après  avoir  versé  de  Teau  à  38"  ou  40^  dans 
le  tonneau  CG,  on  ouvre  le  robinet  HR  pour  porter  de  Teau 
chaude  dans  la  partie  inférieure  de  BB.  Cette  eau  en  montant 
daos  la  partie  supérieure  du  bain  le  réchauffe  dans  toutes  ses 
parties  ;  puis  Ton  ouvre  le  robinet  RR,  pour  donner  écoule- 
ment à  une  quantité  d'eau  égale  à  celle  qui  entre.  Avec  un 
peu  d'habitude  et  en  consultant  souvent  les  thermomètres,  on 
panient  à  obtenir  la  température  constante  dont  on  a  besoin 
dans  le  tonneau  AA.  La  soudure  d'une  des  aiguilles  a  6  c  est 
placée  dans  ce  tonneau,  et  la  soudure  de  Tautre  dans  la  par- 
tie explorée,  puis  les  bouts  a  a  sont  mis  en  communication 
avec  le  multiplicateur  ce.  Il  s'agit  d*abord  de  construire  la 
table  des  températures.  Supposons  que  la  température  de 
Tune  des  soudures  soit  maintenue  à  SO"",  on  plonge  Tautre 
soudure  dans  un  vase  d'eau  dont  on  fait  varier  la  tempéra- 
ture depuis  30%  par  exemple,  jusqu'à  50  degrés.  Si  Ton  veut 
expérimenter  sur  tous  les  animaux  on  note  dans  chaque  cas 
la  déviation  correspondante  ;*  l'ensemble  de  ces  observations 
suffit  pour  donner  sur-le-champ  la  température  correspon- 
dante à  une  déviation  donné. 

Pour  obtenir  une  température  constante,  Becquerel  s'est 
Mssi  servi  de  l'appareil  de  M.  Sorel,  légèrement  modifié. 

Cet  appareil  repose  sur  la  dilatation  de  l'air  renfermé  sous 
une  cloche  entièrement  plongée  dans  un  liquide  dont  on  élève 
la  température  au  degré  fini  qu'exige  l'expérience.  La  cloche 
rummunique  avec  un  registre  qui  agit,  ati  besoin,  sur  un 
courant  d'air  pour  diminuer  ou  augmenfer  la  combustion  né- 
Cf'fîsaire  à  l'entretien  d'une  lampe  placée  au-dessous  de  Tap- 
pareil  qu^elIe  échauffe,  en  même  temps  qu'il  intercepte  ou 
établit  la  communication  du  foyer  avec  l'espace  qui  doit  être 
maintenu  à  une  température  constante.        ^ 

Cet  appareil  une  fois  réglé  ne  varie  plus,  dé  temps  à  autre, 
que  d'un  dixième  de  degré  en  plus  ou  en  moins  souvent  même 
dans  l'espace  de  plusieurs  heures,  il  ne  varie  plus  d'une 
quantité  appréciable. 

I.  Bbcqce&el.  Mémoire  lu  à  V Académie  des  tctences,  10  août,  1835, 
p.  257,  t.  m. 
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Appareil  à  température  constante  du  fl"  Dujardin  de  Lillt.  — 
Interrompre  une  colonne  d'air  chaud  parles  oscillations  d'un 
diaphragme  entraîné  par  une  aiguille  de  galvanomètre  lors- 
que la  température  atteint  un  degré  donné,  telle  est  l'idée  de 
l'appareil  représenté  (flg.  41). 


Fig.  41- —  Tbermogrftplie  d«  Dujardtu. 

Au-dessus  de  la  flamme  d'une  veilleuse  s'élève  une  chemi- 
née coupée  transversalement  à  la  moitié  de  sa  hauteur,  de 
manière  à  laisser  libre  un  intervalle  d'un  centimètre  environ 
entre  les  deux  portions  de  tuyau  superposées  et  axées  à  une 
planche  montante.  Un  diaphragme  se  meut  dans  cet  inter- 
valle et  permet  d'interrompre  la  communication  entre  le  ba$ 
et  le  haut  de  la  cheminée,  voici  comment.  Dans  l'épaisseur 
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de  la  plauche  est  disposé  un  galvanomëtre  vertical  :  le  dia- 
phragme faisant  office  de  soupape  est  monté  sur  le  même  axe 
que  Taiguille  aimentée  et  par  conséquent  solidaire  de  tous 
ses  mouvements.  Au  repos  le  diaphragme  se  trouve  en  dehors 
de  Taxe  de  la  cheminée,  la  voie  est  donc  libre,  mais  on  com- 
prend qu*il  suffira  d'envoyer  dans  le  galvanomètre  un  cou- 
rant convenablement  dirigé  pour  imprimer  à  Taiguille  aiman- 
tée, et  par  suite  à  la  soupape,  une  direction  telle  que  la 
colonne  d*air  chaud  sera  immédiatement  coupée.  C'est  ce  qui 
arrive  lorsque  la  température  atteint  le  degré  qu'on  a  choisi 
pour  point  fixe  de  comparaison,  39<*  par  exemple. 

Dans  la  portion  de  cheminée  située  au-dessus  de  la  soupape 
est  suspendu  un  tube  de  verre  fermé  par  un  bout,  dans  lequel 
on  a  versé  du  mercure  en  quantité  suffisante  pour  y  plonger 
une  des  soudures  thermo-électriques,  ainsi  que  le  réservoir 
d'un  thermomètre  d'une  construction  particulière.  Son  but 
est  d*empêcher  que  la  température  du  bain  de  mercure  ne 
dépasse  39<*.  A  cet  efiet,  un  fil  de  platine  pénètre  par  le  haut 
dans  la  chambre  supérieure  du  thermomètre,  s'engage  dans  le 
tube  capillaire  et  se  termine  en  pointe  très  fine  en  regard  du 
^  degré  de  la  graduation  ;  par  son  autre  extrémité,  il  aboutit 
à  un  des  pôles  d'une  pile.  Un  second  fil  de  platine  sort  par  le 
réîâerYoir  du  thermomètre  et  fait  communiquer  la  colonne 
mercurielle  avec  l'autre  pôle  de  la  pile.  Dans  le  circuit  est 
interposé  le  galvanomètre  chargé  de  faire  mouvoir  la  sou- 
pape, dont  nous  avons  indiqué  le  jeu  ;  les  pôles  de  la  pile 
sont  ainsi  disposés,  qu'à  la  Cermeture  du  circuit,  la  soupape 
intercepte  la  colonne  d'air  chaud  ;  en  autre  temps,  les  deux 
tuyaux  superposés  qui  composent  la  cheminée  communiquent 
librement. 

L'appareil  fonctionne  de  la  manière  suivante  :  l'air  chaud 
monte  à  39»,  aussitôt  la  colonne  thermométrique  rencontre  le 
fil  de  platine  et  donne  contact.  Le  circuit  est  fermé,  Taiguille 
du  galvanomètre  vertical  dévie,  entraînant  la  soupape  qui 
^ient  intercepter  la  communication  entre  le  bain  de  mercure 
«t  la  source  de  chaleur.  Le  refroidissement  s'opère,  le  mer- 

<^ure  descend  &  l'intérieur  du  thermomètre;  mais,  à  peine 
ft-til  quitté  la  pointe  de  platine,  qu'il  remonte  aussitôt  sous 

l^influence  d'une  nouvelle  bouffée  d'air  chaud.  Pour  la  se- 
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conde  fois,  fermeture  du  circuit,  refroidissement,  et  ainsi  de 
suite,  tant  que  la  veilleuse  durera.  La  température  du  bain 
de  mercure  restera  forcément  comprise  entre  les  limites  ex- 
trêmement rapprochées  des  oscillations  de  la  colonne  thermo- 
métrique au-dessus  et  au-dessous  du  point  de  contact,  oscil- 
lations qu'à  Toeil  nu  on  peut  à  peine  constater. 

Ajoutons  que  la  soudure  thermo-électrique  se  trouve  elle 
même  dans  une  enveloppe  en  gomme,  au  milieu  du  bain  de 
mercure,  et  qu'ainsi  entourée  d'un  corps  mauvais  conduc- 
teur de  la  chaleur,  elle  participe  d'autant  moins  à  ces  petites 
variations  de  température,  trop  rapides  pour  qu'elle  ait  le 
temps  de  les  suivre.  La  fixité  de laiguille  du  galvanomètre 
enregistreur  est  la  meilleure  preuve  de  la  stabilité  de  la  tem- 
pérature. 

L'appareil  ainsi  construit  permet  de  varier  les  points  de 
comparaison  :  on  peut  régler  la  température  du  bain  de  mer- 
cure à  38**  ou  40o,  tout  aussi  bien  qu'à  39*. 

Nous  avons  décrit  plus  haut  l'appareil  à  température 
constante  proposé  par  le  D'  Witz. 

Appareil  à  température  fixe  de  d'Arsonval.  ^-  L*étuve  se 
compose  de  deux  vases  cylindro-coniques  concentriques 
limitant  deux  cavités  :  Tune  centrale  qui  est  l'enceinte  qu'on 
veut  maintenir  constante,  l'autre  annulaire  que  l'on  remplit 
par  la  douille  et  qui  constitue  le  matelas  liquide  soumis  à 
l'action  du  foyer.  Ce  matelas  d'eau  distribue  régulièrement 
la  chaleur  autour  de  l'enceinte  et  l'empêche  de  subir  de  bnis- 
ques  variations  de  température  ;  il  mérite  donc  bien  le  nom 
de  volant  de  chaleur  que  lui  a  donné  M.  Schlœsing. 

M.  d'Arsonval  utilise  les  variations  de  volume  de  cette 
masse  énorme  de  liquide  pour  régler  le  passage  du  gaz  allant 
au  brûleur. 

Pour  cela,  la  paroi  externe  de  Tétuve  porte  une  tubulure 
latérale  qui, communiquant  avec  l'espace  annulaire  (2,  fig.  42) 
se  trouve  fermée  à  Textérieur  par  une  membrane  verticale 
de  caoutchouc  ;  cette  membrane  constitue  une  fois  la  douille 
du  haut  (3,  fig.  42)  bouchée,  la  seule  portion  de  paroi  qui 
puisse  traduire  à  l'extérieur  les  variations  de  volume  du  ma- 
telas d'eau  en  les  totalisant.  Or  le  gaz  qui  doit  aller  au  brûleur 
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^ès  snnsible  ne  peut  se  disposer  facilement  pour  lus  appll- 
aiions  sur  la  peau.  Le  rer-maillechort  donne  une  sensibilité 
l'ès  sufflsaute  pour  les  recherches  cliniques,  et  ainsi  que 
ont  démontré  Re^nault  \  Rosetii  ^,  pour  une  même  dif- 
irence  de  température,  le  couple  fer-maillechort  produit 
ne  déviation  double  du  couple  fer-cuivre. 
Le  circuit  doit  être  formé  des  mêmes  métaux  quô  ceut  des 
3s  soudures.  Les  fils  doivent  être  gros,  et  leur  diamètre  pro- 
)rtionné  à  leur  longueur  el  soigneusement  recouverts  de 
itta  ou  de  soie.  Nous  avons  trouvé  utile,  afin  d'augmenter 
.  sensibilité  de  Tappareil,  do  joindre  les  deux  fils  conduc- 
urs  terminaux  a  deux  fils  de  cuivre  qui  vont  ensuite  au 
ilvanomètre,  de  cette  façon  la  résistance  du  circuit  est  di- 
inuée. 

Les  soudures  voisines  des  soudures  appliquées  sur  la  peau 
)ivent  être  préservées  de  toute  influence  extérieure  (cou- 
ini  d'air,  refroidissement  ou  échauffement)  on  s'exposerait 
.ns  cela  à  de  graves  erreurs.  Dans  le  circuit  dont  nous  nous 
rvons  actuellement  les  soudures  des  fils  maillechort  aux  fils 
)  cuivre  sont  isolées  et  entourées  d'une  même  enveloppe  en 
•ie. 

Le  galvanomètre  qui  convient  le  mieux  est  un  galvano- 
eire  à  fil  gros  et  court,  sa  sensibilité  doit  être  assez  grande. 
La  forme  de  galvanomètre  que  nous  avons  adoi)tée  permet 
1  transport  facile,  les  recherches  peuvent  se  faire  près  du 
t  des  malades  et  sur  une  table  bien  calée. 
Pour  une  dilTérence  de  température  entre  les  deux  soudures 
1  obtient  une  déviation  de  l'aiguille  du  galvanomètre  do*:20» 

*"*■  • 

Pour  avoir  en  chiffres  thermoinétriques  la  température 
une  région,  on  peut  se  servir  du  procédé  que  nous  avons 
icrit  précédemment.  Cette  méthode  nous  paraît  beaucoup 
us  sûr  et  plus  rapide  que  celles  recommandées  jusqu'à  ce 
tur  par  les  auteurs. 
Les  observations  avec  les  appareils  thermo-électriques 

1  Rkgnault.   Tlicrmométrie .  Mémoires  de  rAcadémic  des  sciences. 
XXXI.  p    240. 

2.U0SKTT1.  Sur  l'usaije  des  coiiplrs  Ihcimo-iUcrtriques  dans  la  mesure 
^^kinpà'ulin'cs.  Aufialcs  de  ChimOj  l.  iiii,  p.  08.  1808. 
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et  2).  —  Le  nouvel  appareil  proposé  par  d'ArsoUTal  est 
rl'uae  simplicité  extrême.  Il  est  basé  sur  la  température  d'é- 
buUifioD  de  réther  (37")  (fig.  44  et  45).  " 


Il  se  compose  de  deux  vases  métalliques  concentriques  A, 
B,  limitant  deux  cavités.  Le  vase  le  plus  extérieur  A,  muni 
de  deux  tubulures  C,  D,  avec  bouchon  contient  de  l'éther,  le 


1 
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vikje  B,  est  destiné  à  recevoir  un  thermomètre  T.  Une  troi- 
sième tubulure  L  met  en  communication  le  vase  A  avec  un 
NTp4^ntia  F,  contenu  dans  un  récipient  G,  dans  lequel  passe 
un  courant  constant  d'eau  froide  au  moyen  des  tubes  I  et  J. 

Une  petite  lampe  H  chauffe  le  récipient  A. 

Lorsque  Téther  entre  en  ébullition,  les  vapeurs  s'échap- 
p^'aipar  la  tubulure  £,  passent  dans  le  serpentin,  mais  sont 
condensés  par  le  courant  d'eau  froide. 

Grâce  à  cette  disposition  on  obtient  au  bout  de  quelques 
instants  une  température  constante  que  Von  'peut  maintenir  indé- 
'  'imenl.  L'appareil  représenté  (fig.  1  et  2j,  que  nous  avons 
fiit  construire  d'après  les  indications  de  M.  d'Arsonval  est 
une  réduction  de  celui  primitivement  employé  par  l'auteur. 
Il  nous  a  rendu  de  très  grands  services  dans  nos  recherches 
ic  température  par  la  méthode  thermo-électrique  au  labora- 
î  'ire  de  Physiologie  générale  au  Muséum  d'histoire  naturelle. 

C'est  à  notre  avis,  le  meilleur,  le  plus  précis,  le  plus  simple 
'i:>  appareils  à  température  constante  actuellement  en  usage. 

Appareil  de  Hehnfwlz  ^  —  Dans  ses  recherches  de  thermo- 
méivÏQ  musculaire,  Helmholz  au  lieu  d'introduire,  à  Texe  m- 
ple  de  Becquerel  et  Breschet,  une  seule  soudure  d'épreuve  au 
^-in  du  muscle  en  expérieftce  en  introduit  trois,  de  manière 
^  multiplier  l'intensité  du  courant  thermo-électrique. 

M.  Helmholz  emploie  trois  aiguilles  (cuivre  ou  fer  et 
m.ullechort)  ayant  chacune  1  décimètre  de  longueur  et2mil- 
-'Otlres  de  diamètre,  formées  d'une  pièce  médiane  de  fer  aux 
ostrémités  de  laquelle  sont  soudées  deux  pièces  de  maille- 
'^hort,  de  telle  sorte  que  chaque  aiguille  est  formée  de  trois 
i^êces  de  même  longueur  et  qu'elles  comprennent  chacune 
'l"ux  soudures. 

Lorsqu'on  veut  procéder  à  l'expérience  les  trois  aiguilles 
^  lit  enfoncées  dans  la  cuisse  encore  adhérente  à  l'animal 
l'irses  nerfs,  de  telle  sorte  que  les  soudures  du  même  côté 
'î"  ces  trois  aiguilles,  soient  immergées  dans  la  masse  muscu- 
'  lire.  Les  mêmes  aiguilles  sont  ensuite  enfoncées  dans  l'autre 
'"n^>e  complètement  séparée  de  l'animal,  de  manière  que  les 
't  'is  autres  soudures  symétriques  plongent  dans  la  masse 

1.  HRuiaoLz.  Arch.  fur  Anat,  und  Vhysioloyie,  4848,  p.  lit, cl  Heu- 
.'>.N,  Handbucfi  der  Physiologie,  1879,  p.  lo4. 
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musculaire.  Les  soudures  qui  plongent  dans  la  cuisse  encore 
animée  par  les  nerfs  sont  les  soudures  d'épreuve ,  les  autres, 
séjournant  dans  une  masse  musculaire  inerte,  sont  les  sou- 
dures de  comparaison. 

Les  extrémités  des  aiguilles  sont  reliées  entre  elles  à  Taide 
de  communications  métalliques,  de  manière  à  représenter 
une  pile  thermo-électrique,  puis  on  interpose  le  tout  dans  le 
'  circuit  du  galvanomètre.  Tout  l'appareil  (moins  le  galrano- 
mètre)  est  introduit  dans  une  petite  caisse  recouverte  d*une 
glace,  de  manière  que  Texpérience  s'accomplisse  dans  un 
milieu  saturé  de  vapeur  d*eau.  Cette  précaution,  recomman^ 
dée  par  Dutrochet,  est  nécessaire  pour  supprimer  le  refroi- 
dissement dû  à  révaporation,  reflroidissement  dont  la  valeur 
pourrait  n'être  pas  la  même  pour  toutes  les  soudures,  si  Tex- 
périence  se  faisait  à  Talr  libre. 

Heidenhain  *  s'est  servi  â*une  colonne  de  Melloni  dont  les 
soudures  terminales  sont  appliquées  sur  les  muscles,  on  évite 
ainsi  la  lésion  des  muscles  et  on  peut  employer  un  plus  grand 
nombre  d^éléments. 

Plaques  thermo-électriques  de  M.  le  professeur  Gavarret*(ÛgA6\ 
—  Repoussant  remploi  du  thermomètre  dans  l'étude  des  tem- 
pératures locales,  M.  Qavarret  s'exprime  ainsi  : 

<  Les  aiguilles  thermo-électriques  à  soudure  médiane  et  à 
soudure  latérale,  merveilleusement  disposées  pour  prendre  la 
température  des  parties  profondément  situées,  ne  peuvent  pas 
non  plus  servir  à  explorer  la  surface  extérieure  de  la  peau. 
Longtemps  préoccupé  de  ce  problème  et  convaincu  de  Tim- 
portance  qu'il  y  aurait  à  déterminer  exactement  la  tempéra^ 
ture  des  différentes  portions  cutanées,  surtout  dans  le  cas  où 
elle  devient  le  siège  d'une  inflammation,  nous  avons  résolu 
de  nous  servir  d'une  pile  thermo-électrique  construitesnr  un 
nouveau  modèle.  Bien  que  nous  n'ayons  jamais  eu  roccasion 
de  nous  en  servir,  nous  croyons  cependant  que  son  emploi 
peut  conduire  à  de  très  bons  résultats  et  nous  en  donnons  id 
la  description. 

1.  Heidenhain.  Mechanische  LeistunÇf  Warfne'EntwickehÊng  und  Stof- 
fumsatz  bei  der  Muskeltfiatigkeiti  Leipzig,  1864.  —Voyez  Mktkilstein 
et  THéRY.  Zcitschr.  f.  rat  Med,  Tal.  IV,  1863. 

2i  Gavâaret.Dc  la  chaleur  produite  par  k$  étrês  vi^asUi^  iSM,p.l8S. 
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Fig.  46.  —  Plaques  thermo-électriqQes  de  Gavarret. 

Chacun  des  deux  couples  de  la  pile  se  compose  d'un  cylin- 
Irede  bismuth  B  étalé  à  sa  partie  inférieure  de  façon  à  for- 
cer un  disque  mince  de  1  centimètre  en  plus  de  diamètre, 
t  la  face  inférieure  du  disque  de  bismuth  est  soudée  une 
ime  de  cuivre  très  mince  GG  et  de  même  diamètre.  A  la 
^ie  supérieure  du  cylindre  de  bismuth  est  soudé  un 
ylindre  de  cuivre  C  terminé  par  une  poupée  à  vis  à  laquelle 
ientse  fixer  une  des  extrémités  du  fll  du  galvanomètre  G. 
«  cylindre  de  cuivre,  le  cylindre  de  bismuth,  et  la  partie 
iivrieure  du  disque  de  bismuth,  sont  mastiqués  dans  un  tube 
e  bois  ou  d'ivoire  D,  muni  d'un  manche  M,  qui  permet  de 
lanœuvrer  le  couple  sans  que  la  chaleur  de  la  main  puisse 
tre  communiquée. 

La  face  inférieure  du  disque  de  cuivre  est  recouverte  d'une 
uche  mince  de  vernis  pour  la  garantir  contre  l'action  chi- 
mique des  liquides.  Les  deux  couples  sont  reliés  l'un  à  l'autre 
ir  leur  élément  cuivre  à  Taide  d'un  fil  de  même  métal  en- 
>"ré  de  soie  et  assez  long  pour  permettre  de  les  appliquer 
ar  les  parties  les  plus  éloignées  d'un  animal.  Chaque  couple 
îint  appuyé  par  sa  face  de  cuivre  sur  une  portion  de  la 
'.au,  se  met  rapidement  en  équilibre  avec  elle,  et  raignille 
^  îralvanomètre,  indique  par  le  sens  et  l'étendue  de  la  dévia- 
'•^Q  qu'elle  est  la  plus  chaude  i  » 
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Appareil  thermo^ékcirique  de  Béclard  *.  — M.  Béclard,  s'est 
d*abord  servi»  d*aiguilles  thermo-électriques  à  soudure  mé- 
diane ^construites  d'après  le  principe  de  M.  Becquerel  (fer 
et  cuivre),  tout  en  leur  donnant  une  épaisseur  plus  grande. 

Plus  tard,  cet  auteur  a  fait  construire  de  petits  hameœnsk 
deux  tiges  (fer  et  cuivre)  dont  la  soudure  correspond  à  Tar- 
dillon,  et  qui,  une  fois  introduits  dans  les  muscles,  ne  sont  pas 
sensiblement  déplacés  dans  les  divers  mouvements  de  l'ani- 
mal. 

Ces  aiguilles  ont  sur  les  aiguilles  à  soudure  médiane  un 
autre  avantage,  c^est  qu'elles  demeurent  à  poste  fixe  dans  le 
circuit  galvanométrique  et  qu'il  n'est  pas  nécessaire  de  rom- 
pre le  circuit  à  chaque  expérience  (pour  introduire  les  aiguil- 
les dans  les  parties)  et  de  le  rétablir  ensuite.  Le  circuit  est 
touiours  fermé. 

Appareil  de  Hankel.  —  En  1868,  Hankel  *  se  servit  d'un 
appareil  thermo-électrique  ainsi  constitué  : 

Les  fils  qui  forment  le  circuit  sont  très  minces,  ce  qui, 
d'après  l'auteur,  diminue  le  temps  nécessaire  à  i'échauffe- 
ment. 

Les  métaux  choisis  sont  le  fer  et  le  maillechort. 
aplaties  et  disposées  en  spirale  ;  les  anneaux  de  la  spirale 
sont  séparés  par  un  léger  espace. 

Les  deux  spirales  sont  placées  sous  une  cloche,  dételle  sorte 
qu'en  appliquant  la  cloche,  les  soudures  effleurent  en  péné- 
trant très  légèrement  la  peau. 

Les  fils  pénètrent  dans  la  cloche  au  moyen  de  petites  ouver- 
tures. 

Pour  éviter  la  déperdition  de  chaleur,  des  plaques  de  bois 
de  un  quart  de  pouce  sont  placées  sur  la  peau. 

Les  fils  de  fer  ont  une  longueur  de  3  pieds. 

Les  fils  maillechort  sont  soudés  à  des  fils  de  cuivre 
réunis  ensemble  et  soigneusement  enveloppés  avec  du  taffe- 
tas et  se  rendent  au  galvanomètre. 

Les  extrémités  des  fils  —  fer,  maillechort, —  sont  soudées, 

i.  Béclard.  Archives  générales  de  médecine,  1860,  et  Traité  de  phy- 
siologie: Comptes  rendus,  t.  iV,  p.  471,  1860.  Arck,  gén.  de  mêd.,  l^^'il^ 
p.  24,  157. 

2.  Ernert  Hankel.  Zur  Messung  der  Temperalur  der  menschlickm 
Haut  —  Arch,  der  Heilkunde,  1868,  p.  321-331. 


APPAREILS  THBRMO-ÉLBCTRIQUES  341 

Le  galvanomètre  est  formé  par  un  fll  très  épais  et  les 
aiguilles  sont  asiatiques. 

Cet  appareil  ainsi  formé  permet  de  reconnaître  très  exac- 
tement des  différences  de  température  entre  deux  régions. 

Pour  l'évaluation  de  la  température  en  degrés^  Hankel 
gradue  ainsi  son  appareil  ; 

n  place  les  deux  cloches  renversées  de  façon  à  ce  que  les 
pointes  des  soudures  soient  dirigées  en  haut,  il  place  sur 
louverture  des  cloches  une  peau  de  caoutchouc  tendue.  Il 
verse  dans  les  deux  cylindres  de  Teau  &  la  même  tempéra- 
tare,  Faiguille  du  galvanomètre  doit  rester  au  zéro. 

Un  thermomètre  divisé  en  dixièmes  est  flxé  par  un  bouchon 
dans  le  cylindre.  Du  bouchon  partent  quatre  tuyaux,  l'un 
d'eux  est  destiné  à  introduire  de  l'eau  chaude,  l'autre  de  Teau 
froide,  le  troisième  permet  à  Teau  de  s'écouler,  par  le  qua- 
trième on  peut  introduire  de  l'air  qui  en  agitant  le  liquide, 
met  toutes  les  couches  du  liquide  à  la  même  température. 

Les  deux  premiers  conduits  sont  en  communication  avec 
un  vase  contenant  de  l'eau  chaude,  l'autre  de  l'eau  froide,  le 
troisième  avec  un  récipient  qui  permet  l'écoulement  de 
l'eau. 

Par  ce  dispositif  on  peut  obtenir  dans  les  deux  vases  la 
température  que  Ton  désire  et  apprécier  les  différences  à 
Taide  des  déviations  de  l'aiguille  du  galvanomètre. 

Pour  une  différence  de  température  de  1  degré  Réaumur 
du  liquide  des  deux  vases,  Hankel  obtient  une  déviation  de 
5  divisions  de  Taiguillo  du  galvanomètre. 

Pour  une  différence  de  0,1  Réaumur,  on  obtient  une  dévia- 
tion d'une  division  de  l'aiguille  du  galvanomètre. 

Pour  une  différence  de  température  4"*  l'aiguille  déviait  de 
20  divisions. 

Pour  avoir  la  température  absolue  de  la  région  à  explorer, 
une  des  soudures  est  appliquée  sur  la  peau,  la  cloche  qui  la 
renferme  est  soigneusement  appliquée  au  moyen  de  bande- 
lettes de  diachylon,  l'autre  est  appliquée  sur  le  caoutchouc 
tendu  sur  la  cloche  contenant  de  Teau  dont  on  peut  faire  va- 
rier la  température  ainsi  qu'on  l'a  indiqué  plus  haut.  Lors- 
que Taiguille  est  revenue  au  zéro  et  est  restée  fixe,  ce  qui  in- 
dique que  les  deux  soudures  sont  &  la  même  température,  on 
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lit  sur  le  thermomètre  de  la  cloche  à  milieu  yariable  et  on 
a  aiusi  la  température  recherchée. 

Hankel  fait  remarquer  qu*il  n*est  pas  nécessaire  dans  tous 
les  cas  de  ramener  Taiguille  à  zéro,  étant  connue  la  sensibi- 
lité du  galvanomètre  et  sa  graduation,  il  suffit  pour  appré- 
cier les  différences  de  température  de  deux  régions  d'obser- 
ver, les  deux  soudures  étant  placées  sur  les  organes  explorés, 
les  déviations  de  Taiguille. 

On  sait  par  exemple  que  pour  une  déviation  de  20,  on  a 
une  différence  de  température  de  1^  etc. 

Dans  la  plupart  de  ses  expériences,  Hankel,  place  la  sou- 
dure fixe  dans  le  4''  espace  intercostal  sur  la  ligne  axillaire, 
afin  d'avoir  une  température  qui  se  rapproche  de  celle  de 
l'aisselle. 

En  1873,  Hankel*  a  modifié  son  appareil.  Il  se  sert  des 
mêmes  soudures  et  des  mêmes  flls.  Les  soudures  et  les  spi- 
rales sont  contenues  dans  une  capsule  en  caoutchouc  durcie. 
Les  deux  fils  percent  les  parois. 

En  appliquant  cette  capsule  sur  la  peau  au  moyen  de  quel- 
ques tours  de  bande  on  est  sûr  d'après  la  disposition  indi- 
quée plus  haut,  que  la  soudure  est  toujours  pressée  sur  la 
peau. 

Pour  obtenir  un  milieu  à  température  constante,  Hankel 
se  sert  d'huile.  Une  des  soudures  plonge  dans  un  vase  conte- 
nant  un  kilogramme  d'huile  et  renfermé  dans  un  récipient 
plein  d'eau. 

L'huile  et  Teau  remuées  au  moyen  d'un  agitateur  ne  tardent 
pas  à  se  mettre  &  la  température  de  l'air  extérieur.  D*après 
Hankel  les  variations  de  la  température  de  l'huile  sont  à 
peine  de  0,75  R  dans  une  heure. 

On  a  donc  un  milieu  à  température  suffisamment  constante. 

Au-dessus  de  la  soudure  plongée  dans  l'huile  se  trouve  le 
réservoir  d'un  thermomètre  divisé  en  0,1  R.  Ce  thermomètre 
donne  la  température  exacte  du  liquide  et  permet  d'évaluer 
un  changement  de  1/100  de  degré  Réaumur  et  par  conséquent 
la  température  de  Thuile  et  de  la  soudure  sont  connus  à  1/îCk^ 
de  degré  R.  près. 

I.  E.  Hankkl.  Zur  Messu7ig  der  Temperatur  der  menschliehenBaut. 
Arehiv  der  Ueilkunde,  4873,  t.  XIV,  p.  157. 
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Pour  obtenir  une  très  grande  sensibilité  ]*auteur  se  sert 

pour  faire  la  lecture  des  déviations  du  galvanomètre  du  mi- 
roir à  réflexion. 

Pour  une  différence  de  l**,  il  obtient  50  divisions  du  galva- 
Domètre. 

Le  galvanomètre  employé  par  Hankel  dans  ses  dernières 
expériences  est  composé  d'un  système  astatique  avec  deux 
baguettes  aimantées  suspendues  à  un  long  fll^  la  baguette 
inférieure  se  trouve  dans  le  circuit  du  multiplicateur,  la 
supérieure  au-dessus. 

Le  circuit  du  multiplicateur  contient  quatre  flls  qu'on 
peut  relier  ensemble  de  telle  manière  que  le  courant  peut 
parcourir  les  quatre  fils  l'un  après  Vautre  ou  deux  à  la  fois 
<»u  les  quatre  ensemble.  De  cette  façon  la  sensibilité  du  gal- 
>aDomètre  est  augmentée. 

Appareils  de  Wiedemann^  de  Jacobson^.  —  Jacobson  a  mo- 
difié le  galvanomètre  de  Wiedemann,  surtout  employé  en 
physiologie,  dans  le  but  de  le  rendre  portatif  et  de  le  faire 
servir  aux  recherches  de  thermométrie  clinique. 

Il  relie  un  miroir  à  Taimant  suspendu,  au  moyen  d'un 
petit  ballon  de  gomme  laque,  de  telle  sorte  que  ce  miroir 
peut  être  orienté  dans  tous  les  azymuts. 

Il  rend  ainsi  la  position  du  miroir  indépendante  de  celle 
du  méridien  magnétique  et  il  peut  viser  dans  toutes  les  di- 
rections limage  de  l'échelle. 

L'instrument  peut  être  employé  dans  toute  chambre 
pourvu  qu'il  soit  à  Tabri  des  secousses. 

Jacobson  ne  se  sert  pas  pour  augmenter  la  sensibilité  de 
l'appareil  de  Sauerwald  qui  consiste  en  une  règle  portée  sur 
on  pied  et  sur  laquelle  peut  se  mouvoir  un  barreau  aimanté 
que  Ton  approche  ou  que  l'on  éloigne  de  l'aimant  mobile  par 
le  principe  de  Uauy  et  de  Weber. 

L*auteur  n'emploie  les  bobines  accessoires  d'Heidenhain 
que  dans  les  recherches  où  il  a  besoin  d'une  sensibilité  très 
grande. 


i.  Wiedemann.  Die  Lehre  von  Galvanismus,  t.  II,  s.  i90. 

î.  Jacobson.  Ueber  normale  und  paihologische  Local  tcfnperaturen. 
Anhw  far  patholoçUche  Anatomie  und  Physiologie  von  Virchow,  1870, 
p.  273. 
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Un  commutateur  relie  les  aiguilles  thermo-électriques  au 
galvanomètre. 

Les  aiguilles  sont  composées  de  fer  et  maillechort  et  au* 
dessus  des  soudures  les  fils  sont  isolés  au  moyen  du  vernis 
et  de  la  soie,  une  portion  est  enfermée  dans  un  tube  de  verre, 
afin  d'éviter  la  chaleur  de  la  main. 

Les  extrémités  des  fils  de  fer  sont  tenues  par  des  pinces 
en  ivoire  et  plongées  dans  le  mercure  des  godets  du  commu- 
tateur, tandis  que  les  fils  maillechort  forment  avec  les  ai- 
guilles thermo- électriques  un  circuit  non  interrompu. 

Jacobson  se  sert  pour  obtenir  une  source  de  chaleur  cons- 
tante d'une  petite  boîte  contenant  du  pétrole  et  renfermé 
dans  un  grand  réservoir  d'eau. 

II  emploie  pour  la  lecture  des  déviations  de  Taiguille  la 
méthode  dite  de  PoggendorfF. 

L'appareil  thermo-électrique  dont  se  sont  servis  John 
Simon  et  Edmund  Montgomery'  dans  leurs  expériences  sur 
la  température  des  parties  enflammées  se  compose  de  deux 
petites  piles  thermo-électriques  constituées  par  la  soudure 
de  platine  et  de  fer.  La  soudure  est  en  forme  de  pointe 
et  peut  être  placée  facilement  dans  les  tissus.  Les  deux 
piles  thermo-électriques  sont  réunies  au  moyen  de  fils  de 
cuivre  à  un  galvanomètre  et  d'après  la  déviation  de  Tai- 
guille  de  cet  instrument  on  peut  connaître  le  côté  le  plus 
chaud. 

Appareil  thermo-ilectrique  de  Claude  Bernard^  —  Gaka- 
noméire. —  Le  galvanomètre  est  à  fil  gros  et  court,  pré- 
sentant peu  de  résistance  vu  la  faible  tension  des  courants 
thermo-électriques.  Le  système  astatique  est  léger,  il  porte 
un  miroir  plan  très  léger,  collé  avec  du  caoutchouc  durci  ou 
de  la  cire  à  modeler. 

Un  cylindre  de  cuivre  offrant  une  ouverture  garnie  d'un 
verre  plan  recouvre  l'appareil  et  permet  de  voir  le  miroir 
pour  faire  les  lectures. 

L'instrument  est  placé  sur  un  bloc  solide  qui  le  soustrait 
aux  trépidations. 

4.  John  Simon  et  EottCNo  Hontgoxbrt.  A  syêtem  ofSurgery  6y  Hol- 
mesy  1869  ;  vol.  I,  p.  16. 
2.  Cl.  Bernard.  Physiologie  opératoire^  1879,  p.  464-477. 
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T\%.  Kl.  —  Appartil  tUarmo-ileclriqns  de  tiUade  Utraaid, 
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Lecture.  -^  Les  lectures  se  font  à  distance  par  la  méthode 
dite  de  Poggendorf* . 

En  face  du  miroir  à  la  même  hauteur  que  lui  et  a  une  dis- 
tance que  Ton  peut  faire  varier  se  trouve  une  lunette  (11, 
fig.  47)  placée  sur  un  pied  bien  stable  dit  d'atelier,  dont  on 
peut  faire  varier  la  hauteur. 

La  lunette  porte  en  dessous  une  règle  divisée  dont  les  deui 
moitiés  sont  de  couleurs  différentes.  Les  divisions  de  cette 
règle,  réfléchies  par  le  miroir  du  galvanomètre,  reviennent 
à  la  lunette  où  un  fil  vertical  (réticule)  permet  le  pointage 
d'une  division. 

Gomme  la  vitesse  angulaire  de  Timage  est  double  de  celle 
du  miroir,  on  peut  considérer  le  rayon  lumineux  renvoyé 
par  celui-ci  comme  représentant  une  aiguille  sans  poids  dont 
le  rayon  serait  le  double  de  la  distance  qui  sépare  le  miroir 
de  la  règle. 

On  peut  ainsi  augmenter  presque  indéfiniment  la  sensi- 
bilité de  Tappareil. 

Barreau  directeur,  —  Un  barreau  mobile  autour  d'un  axe 
vertical  que  l'on  peut  éloigner  ou  rapprocher  permet  de 
diriger  le  miroir  pour  prendre  un  zéro  relatif  et  de  faire 
varier  Tinfluence  directrice  et  par  suite  la  sensibilité  de 
Tappareil. 

Connexions  du  galvanomètre  avec  les  soudures  thermo-éUc- 
triques.  —  Deux  gros  fils  de  cuivre  recouverts  de  gutta- 
percha  partent  des  bornes  du  galvanomètre  ;  l'un  va  s'atta- 
cher directement  à  une  des  bornes  qui  portent  les  soudures. 
Le  second  til  passe  par  une  manette  à  un  seul  contact  (4)  qui 
se  trouve  à  la  portée  de  la  main  de  l'observateur  sous  la 
lunette. 

CL  Bernard  a  renoncé  au  commutateur  qui  expose  à  des 
erreurs  par  inattention  de  l'observateur  qui  donne  par  la 
multiplicité  des  contacts  des  courants  nuisibles  à  la  pression. 

C'est  aux  deux  bornes  (1  bis  et  2  bis)  protégées  par  un  écrou 
contre  tout  rayonnement  extérieur  qu'arrivent  les  condnc- 


i.  PoGGfïNDORFF.  Annùku,  Bd.  VII,  4826.  Ce  procédé  a  été  recom- 
hiandé  pour  la  première  fois  par  t'illustre  mathématicien  Gauss. 
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teon,  et  aprëa  lesquelles  on  attache  également  les  flia  por- 
tant les  soudures  thermo-électriques. 

Sondes  thermo-éiectriquei.  —  Lss  sondds  thermo-dlectriquea 
dont  se  serrait  Cl.  Bernard  sont  celles  de  M.  d'ArsonTal. 

Ces  sondea  sont  les  unes  nues,  les  autres  engainées  {Qg.  48). 
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Sondes  engainees.  —  Elles  sont  composées  de  deux  fils  mé- 
talliques (maillechort-fer)  recouverts  de  soie  et  soudées  par 
leur  extrémité  qui  est  seule  à  nu.  Ces  deux  fils  sont  introduits 
dans  une  sonde  en  gomme  fermée  au  bout  (sonde  pour  cathé- 
térisme  des  voies  urinaires,  de  60  centimètres  de  longueur 
sur  un  diamètre  de  3  millimètres,  graduée  extérieurement 
en  centimètres,  afin  de  déterminer  la  profondeur  à  laquelle 
on  a  pénétré  dans  les  vaisseaux. 

Les  deux  flls  maillechort-fer  sont  accouplés  à  un  système 
tout  semblable,  dont  Tensemble  constitue  un  thermomètre 
différentiel.  Comme  perfectionnement  très  important,  Cl.  Ber- 
nard au  lieu  de  se  servir  de  bornes  pour  opérer  cette  jonc- 
tion, supprime  tout  intermédiaire.  Le  fil  de  fer  ost  unique- 
et  passe  sans  discontinuité  d'une  soudure  à  l'autre  ;  les  fih 
de  maillechort  sont  assez  longs  pour  aller  s'attacher  directe- 
ment aux  bornes.  Par  cet  artifice  tout  est  homogène  dans  le 
système  que  l'opérateur  a  entre  les  mains,  excepté  les  sou- 
dures. On  est  donc  bien  sûr,  que  les  oscillations  du  galvano- 
mètre sont  dues  exclusivement  aux  influences  qui  s'exercent 
sur  les  soudures  thermo-électriques,  les  seules  que  l*on 
veuille  étudier. 

Les  sondes  en  gomme  conduisent  très  bien  la  chaleur  et  se 
mettent  en  équilibre  de  température  avec  les  milieux  explo- 
rés au  bout  de  quatre,  cinq  secondes. 
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So7ides  nues, —  Afin  d'éviter  lescourant> 
hydro-électriques,  qui  se  produisent  dans 
les  sondes  nues  à  soudure  cylindrique,  le 
vernis  s'écaillant  souvent,-  M.  d'Arsonval  a 
employé  lessouduresconcentriques.  (Nous 
avons  adopté  cette  méthode  pour  notre 
appareil  (voir  p.  356). 

L'un  des  fils  est  remplacé  par  un  tube 
métallique  très  fin  généralement  de  fer  ou 
de  platine  dans  l'axe  duquel  s'engage  le 
second  fil  qui  vient  se  souder  à  Textré- 
mité  fermée  du  tube. 

On  peut  construire  ainsi  des  aiguilles 
piquantes  (flg.  49). 


APPAKEILS  TUERBiO-ELBCTRlQUES  340 

Graduation  des  sondes  et  des  aiguilles.  —  Ci.  Bernard  fait 
remarquer  que  la  sensibilité  de  l'appareil  dépend  : 

l""  De  la  sensibilité  des  soudures; 

2*  De  réloignement  plus  ou  moins  grand  de  l'aimant  direc- 
teur; 

3^  De  la  distance  de  la  règle  divisée  au  miroir  ; 

4*  De  la  torsion  du  fil  qui  supporte  le  système  astatique. 
Cette  condition  intervient  lorsqu'on  prend  un  zéro  relatif,  les 
deux  soudures  étant  à  des  températures  différentes. 

Détermination  du  zéro.  —  Après  avoir  plongé  les  deux  sou- 
dures dans  un  vase  plein  d*eau  ou  de  mercure,  on  ferme  le 
circuit  et  on  fait  coïncider  le  réticule  de  la  lunette  (en  le 
déplaçant),  avec  le  zéro  de  la  règle  divisée  vu  par  réflexion 
dans  le  miroir.  Cette  précaution  est  essentielle,  les  deux 
soudures  n*étant  presque  jamais  de  même  force  et  donnant 
toujours  une  déviation,  même  lorsqu'elles  sont  à  la  même 
température.  On  annule  cette  cause  d'erreur  en  prenant  le 
2éro,  le  circuit  étant  fermé.    ' 

Evaluation  du  rapport  de  la  déviation  galvanométrique  avec  la 
inapèrature.  —  Le  zéro  une  fois  déterminé,  on  prend  la  tem- 
pérature du  milieu  où  sont  plongées  les  aiguilles  avec  un 
thermomètre  donnant  le  vingtième  de  degré.  Puis  on  échauffe 
avec  la  main  une  autre  éprouvette  pleine  de  liquide,  jusqu*à 
ce  que  le  même  thermomètre  marque  3  ou  4  dixièmes  de  de- 
gré en  plus.  On  plonge  alors  une  des  aiguilles  dans  ce  milieu, 
lautre  restant  dans  la  première  éprouvette,  c'est-à-dire  à  3 
ou  4 'dixièmes  de  degré  au  dessous.  Alors  une  forte  déviation 
a»  produit,  et  il  suffit  de  diviser  la  diflférence  réelle  de  tem- 
lérature  au  thermomètre  par  le  nombre  de  divisions  de  la 

règle  pour  avoir  le  rapport  cherché  R  =  ^,  T  étant  la  tem- 
pérature différentielle  des  deux  soudures,  et  D""  le  nombre 
des  divisions  de  l'échelle.  Soit  la  différence  entre  les 
deux  soudures  égale  à  0<^,5,  et  la  déviation  correspondante 
à  200  divisions  de  la  règle.  Le  rapport  cherché  sera 
œ.5  :  200  =  1/400*;  chaque  division  de  la  règle  vaut  donc  un 
quatre  centième  de  degré  centigrade.  On  peut  aller  au-delà 
et  jusqu'à  1  millième  de  degré,  en  ayant  toujours  une  égale 
coiitiauce  dans  les  résultats  obtenus. 
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Les  observations,  dit  Claude  Bernard ,  doivent  se  faire 
rapidement  afin  de  les  dégager  des  oscillations  incessantes 
que  présentent  les  phénomènes  calorifiques  sous  des  in- 
fluences diverses.  Les  oscillations  des  aiguilles  ne  doivent 
pas  être  de  longue  durée,  ce  que  l'on  obtient  en  rapprochant 
Taiguille  très  près  du  plateau  de  cuivre  rouge»  au-dessus  du- 
quel elle  oscille,  ou  bien  en  se  bornant  à  prendre  seulement 
l'arc  d'impulsion  de  Taiguilie.  Cette  lenteur  dans  le  retour  au 
repos  de  l'aiguille  du  galvanomètre  n'a  pas  d'ailleurs  de 
grands  inconvénients  quand,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  général, 
on  fait  des  observations  comparatives  et  simultanées  pour 
avoir  seulement  les  diflëreaces  de  température  des  vais- 
seaux ou  des  organes. 

Pour  obtenir  la  température  absolue  d'une  partie  du  corps, 
en  prenant  un  point  fixe  au  dehors,  Cl.  Bernard  recommande 
l'appareil  de  température  constante  de  M.  d'Àrsonval  que 
nous  avons  décrit  plus  haut.  (Voir  p.  335  et  336). 

«  Le  fonctionnement  de  mes  appareils  thermo-électriques, 
dit  Cl.  Bernard,  a  paru  irréprochable  aux  physiciens  émi- 
nents,  mes  confrères  de  l'Académie,  qui  ont  bien  voulu 
assister  à  nos  expériences.  » 

Appareil  thermo -électrique  de  Lombard,  —  En  1868,  M.  J.  S. 
Lombard  ^  a  publié  la  description  d'un  appareil  thermo^élec- 
trique  qu'il  a  modifié  dans  la  suite. 

La  disposition  nouvelle  est  destinée  à  éviterles  causes  d'er- 
reurs qui  peuvent  se  montrer  par  suite  de  l'échaufiement  ou 
du  refroidissement  des  soudures  voisines  de  celles  appliquées 
sur  la  peau  {éléments  secondaires). 

Lombard  se  sert  des  piles  thermo-électriques  analogues  i 
celles  de  Melloni,  composées  de  bismuth  et  d'un  alliage  d^an- 
timoine  et  de  zinc  ou  de  cadmium  ^.  Il  emploie  aussi  des 
thermo-piles  de  fer  et  de  maillechort.  Les  alliages  d'antimoine 
avec  le  bismuth  sont  fondus  en  barreaux  de  19  millimètres 

1.  J.  S.  LouBkRD.  Description  d'un  nouvel  appareil  thermo-élcctrique 
pourVétude  de  la  chaleur  amma^.  Archives  de  Physiologie.  Juillet  et 
août  18(58,  p.  498. 

i.  S.  Lombard.  The  RegUmal  Température  of  ihe  Uead,  L.oodoo, 
1879,  p.  4-27. 

2.  M.  Lombard  doit  la  composition  de  ces  alliages  à  M*  Ifoses  G. 
Farmer  de  Boston. 
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de  long.  Chaque  soudure  présente  une  surface  de  2  milli- 
mètres. 

Les  piles  comprennent  de  un  à  huit  couples.  Chaque  couple 
est  entouré  dans  toute  sa  longueur  d*un  reyêtement  de  para- 
fine  de  2  millimètres  et  les  extrémités  des  barreaux  reliés  aux 
fils  conducteurs  sont  recouverts  d'une  couche  de  la  même 
substance  de  4  millimëtres.  Le  couple  ainsi  protégé  est  en- 
fermé dans  un  cylindre  d'ébonite  dont  les  côtés  ont  1  millimètre 
d'épaisseur.  Ce  cylindre  est  fermé  à  un  bout  et  percé  de  deux 
trous  pour  le  passage  de  deux  fils  de  cuivre  droits  de  40  mil- 
limètres de  long  et  d'un  diamètre  de  76  cent,  de  milli- 
mètre qui  forment  le  commencement  des  fils  conducteurs. 
L'extrémité  ouverte  du  cylindre  laisse  à  nu  la  soudure  et  toute 
lasarface  de  cette  extrémité  (paroi  du  cylindre,  parafi  ne,  bout 
des  barreaux)  est  mise  au  même  niveau  de  façon  que  la  pile 
presse  en  tous  ces  points  sur  les  parties  dont  on  veut  recher- 
cher la  température.  La  soudure  est  ensuite  vernie.  Les  deux 
fils  de  cuivre  sont  joints  aux  conducteurs  qui  consistent  en 
rubans  de  cuivre  couverts  de  soie.  Chaque  conducteur  a 
1  mètre  de  long  et  l'extrémité  libre  est  attaché  à  un  fil  de 
cuiyre  semblable  à  celui  qui  termine  la  pile. 

Les  tiges  de  cuivre  qui  terminent  la  thermo-pile  sont  en- 
tourées de  coton,  imbibées  de  parafine,  non  seulement  au 
ni?eaa  du  cylindre  d'ébonite,  mais  jusqu'à  3  centimètres  au 
delà  des  points  d'attache. 

Les  deux  fils  ainsi  protégés  sont  ensuite  recouverts  de  flanelle 
qu  s'avance  de  deux  millimëtres  sur  ce  cylindre  d'ébonite, 
6Qfio,  les  fils  conducteurs  sont  enroulés  en  nœuds  autour  du 
revêtement  de  flanelle,  de  manière  à  éviter  les  vibrations  qui 
pourraient  produire  des  courants  thermo-électriques. 

Les  éléments  de  fer,  maillechort  ont  été  employés,  lorsqu'il 
^ait  des  barreaux  de  très  petite  section. 

Dans  ce  cas,  le  couple  dépasse  le  cylindre  d'ébonite  de  cinq 
t&tlUmètres.  Cette  portion  est  recouverte  de  cire  à  cadieter 
'^  façon  à  lui  donner  la  forme  d*un  crayon. 

Us  piles  sont  tenues  dans  des  pinces  de  laiton  fixées  à 
rextrémité  de  tiges  de  même  métal  qui  sont  contenues  dans 
des  manches  en  bois. 

^Tec  ces  plies  on  peut  comprioier  les  vaisseaux  superfi-* 
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ciels  et  obtenir  la  température  des  parties  profondes  situées 
au-dessous  (région  de  l'artère  temporale). 

Les  nis  de  la  pile  sont  reliés  à  un  appareil  qui  comporte 
des  communications  pour  quatre  courants,  un  rhéostat  et  un 
commutateur,  le  tout  fonctionnant  à  Taide  de  godets  de 
mercure.  En  voici  la  description  : 


Fig,  50 «   —Appareil  thermo*électrique  de  Lombard. 

Une  plaque  d'ébonite  de  200  "/»  de  long,  de  167  ■' 
de  large  et  de  11  "/■  d'épaisseur  forme  le  dessus  d'une 
boîte  de  40  »/»  de  profondeur.  B*,  B^,  B^,  B^  sont  quatre 
paires  de  bornes  dont  toutes  les  gauches  i*  /^  l^  l*  s<.^n 
reliées  ensemble  et  avec  le  godet  de  mercure  m  '•  par  le> 
lames  de  cuivre  î(j,  w,  ...  Les  bornes  de  droite  r^  r-  r^i* 
sont  reliées  isolément  par  les  lames  x  aux  godets  a^  a-  a^  rr. 
Devant  chacun  de  ces  derniers  sont  deux  autres  godets,  c*  b\ 
c^  b^,  c^b^t  c*b*.  Les  godets  b^  b^  b^  b*  sont  reliés  eu- 
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semble  et  aux  godets  m  '  et  w^*  par  les  lames  y  y...  Les  go- 
dets c  *  c  ^  c  '  c  *  sont  reliés  ensemble  et  au  godet  m  *<>  par  les 
lames  ZZ...  Les  communications -r  ;:  passent  sous  les  lames 
y  y...  sans  les  toucher  et  il  en  est  de  même  de  Wj  to...  rela- 
tivement kx  X X. 

Les  godets  de  m  *à  m  ^®  inclusivement  forment  les  contacts 
d'un  rhéostat  ou  boîte  de  résistance.  Entre  chacun  d'eux  et 
son  voisin  est  dans  la  boîte  une  bobine  de  fll  présentant  une 
certaine  résistance  et  les  différentes  bobines  ont  différentes 
valeurs.  Un  couvercle  d'ébonîte  forme  arche  au -dessus  de  ces 
^rodets  et  neuf  fourches  de  métal,  dont  les  dents  peuvent  réu- 
nir ensemble  deux  godets,  sont  munis  de  manches  glissant  à 
frottement  dans  ce  couvercle.  Si  toutes*  les  fourches  sont 
baissées  tous  les  godets  communiquent  ensemble  et  un  cou- 
rant électrique  amené  de  m  '  à  m  *®  passera  seulement  par 
les  godets  et  les  fourches.  Si  une  d'elles,  entre  m  '  et  m  *,  par 
exemple,  est  relevée,  les  godets  m^  et  m  *^  ne  communique- 
ront plus  entre  eux  que  par  le  fil  de  résistance  qui  les  réunit 
en  dessous  et  le  courant  traversera  cette  résistance  qui  se 
trouvera  ainsi  intercalée  dans  le  circuit;  en  somme, il  y  aura 
autant  de  bobines  de  résistance  intercalées  qu'il  y  aura  de 
fourches  relevées. 

Les  godets  m  *^  et  m  **  sont  aussi  réunis  par  une  fourche 
ainsi  que  ?n*^  et  m  ^^. 

Lesquatrejeuxdegodetsa*  b^c\a'^  6^  c-*,  a^  b^ c^,a*  b^  c*, 
^unt  aussi  couverts  d'un  couvercle  et  à  chaque  jeu  corres- 
[-ond  une  fourche  tournante  qui  peut  relier  a  soit  à  b  soit  à  c 
suivant  la  façon  dont  on  la  tourne.  Une  de  ses  branches  com- 
munique toujours  avec  a. 
Les  godets  h*  k^,..  reliés  en  croix  par  les  pièces  p  Qt  n 
iui  ne  se  touchent  pas  au  point  de  croisement)  forment  la  base 
d*un  commutateur  de  Pohl  ;  les  bornes  G*  G^etG^G^de 
ce  commutateur  peuvent  être  reliées  chacune  à  un  appareil 
quelconque,  ordinairement  un  galvanomètre.  11  faut  remar- 
quer que  le  k  *  communique  par  la  bande  de  cuivre  s  avec 
•e  godet  m  *^  qui,  lorsqu'il  est  relié  à  m  ^^  par  leur 
f'urchette  commune,  communique  à  son  tour  avec  toutes 
les  bornes  gauches  des  séries  B  *  B^...  Ai*  est  donc  le  point 
terminal  de  tous  les  courants  partant  des  bornes  gauches  et  la 

BlDàilO.  23 
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lourcbotto  m  '-  m  '•*  forme  une  clef  générale  pouvant  couper 
tous  les  courants  à  volonté.  Pe  même  k  ^  est  le  point  terminal 
de  tous  les  courants  partant  des  bornes  de  droite,  /c  ^  est  relié 
à  m*®  parla  bander  et  m'®  communique  par  différentes 
voies  avec  les  bornes  de  droite. 

Supposons  maintenant  une  pile  tbermq  reliée  avec  B  *,  le 
courant  entrant  en  z  \  supposons  a^  etb^  reliés  par  leur 
fourche  ainsi  que  m  *^  et  m^^,  mais  la  fourche  m  *"  et  m  " 
relevée.  Plaçons  le  pont  du  commutateur  sur  A-  '  A:  *  de  façon 
que  le  courant  arrive  en  G  ^  G  ^  où  est  un  galvanomètre. 

Le  courant  entrant  en  r,  passe  par  a  ^  6  *  et  arrive  au  go- 
det m  \  puis  par  le  rhéostat  comprenant  ou  ne  comprenant 
pas  de  résistance  en  m'^  ^e  1^  il  arrive  kk^  traverse  le 
galvanomètre  etrevient  par  G  *  fc^  fc  \  s,  m  "  m  "  et  w  à  /'. 
Si  maintenant,  le  rhéostat  comprenant  une  certaine  résis- 
tance, nous  voulons  le  supprimer  d'un  coup  sans  replacer 
toutes  les  fpurches  relevées,  nous  n'avons  qu'à  baisser  la 
fpurchem*®  m^^  et  le  courant  passe  directement  en  t  sans 
traverser  le  rhéostat, 

Si,  au  lieu  de  a  et  &,  c*est  a  et  c  qui  communiquent,  on 
voit  que  le  courant  arrive  en  m  ^  ®  sans  traverser  le  rhéostat. 
Les  deux  voies  séparées  de  a  à m^®.  Tune  par  l'autre  en 
dehors  du  rhéostat,  permettent  lorsqu'on  emploie  deux  piles 
thermo  d'affaiblir  le  courant  de  Tune  sans  faire  varier  celui 
de  l'autre,  cp  qui  est  utile  quand  Tune  a  une  plus  grande 
force  électromotrice. 

Soient  par  e}f:emple  deux  piles  thermo  placées  en  sens  in* 
verse  en  B  ^  et  B  ^.  Le  pôle  +  de  Tune  est  relié  au  pôle  —  de 
Tautre  par  w  w  xc  ;  le  +  courant  des  fils  libres  passera  d'un 
côté  par  a'  b^  y  m^  m^^  k^  le  galvanomètre  et  reviendra 
par  k^  m  ^^  m  ^ *  z  c^  a ^  x.  Si  les  piles  étant  à  la  même  tem- 
pérature, il  y  a  déviation,  on  les  placera  de  façon  que  celle 
qui  communique  avec  le  rhéostat  l'emporte  et  on  affaiblira 
alors  son  courant  en  introduisant  des  résistances. 
Les  (ils  sont  bien  isolés  au  point  de  vue  thermique. 
Le  galvanomètre  est  un  Thomson  *  et  on  lit  par  l'échelle  de 
réflexion  ou  la  lunette  à  règle.  Le  galvanomètre  à  deux  ai- 
mants régleurs. 

1.  Brilish  médical  Journal  January.  23  ffi.  1873. 


APP^ftKipS  TH^HVO-éLECTEIQUF^S  355 

II  y  ;ins3î  doux  ^hunts  (dérivations)  et  mo  cler,  lo  tout 
fonctionnant  par  des  godets  de  mercure. 


Pîg.  5t.  —  Appareil  thermo-électrîqae  ùe  J^oxnht^rù, 

n  et  C,  sont  les  bornes  reliées  aux  denx  fl)s  de  I4  pile*  o'^^t- 
idire  ani^  bornes  0  '  et  G  ^  ou 0^  G  *  de  Tapp^reU  précéde\it. 
Oot  F  celles  reliées  au  galvanomètre.  Un  courant  entrant  en 
B  arrive  augodet  m  '  avec  lequel  m  ^  forme  clef.  Leijr  fourche 
•1^  communication  étant  baissée,  lo  courant  passe  en  D,  tra- 
V.  Tsc  le  galvanomètre  et  revient  par  F  etj  Î^C.m^^  est  relié 
par  h  h  avec  les  godets  m  ^  et  m '^  et  les  godets  m  et  m  ^*  sont 
reliés  par  les  bobines  de  résistance  i  et  k  avep  f. 

Supposons  maintenant  qu'on  relie  m  ^  et  m  ',  on  shuntera 
le  galvanonjètre  de  la  résistance  i  et  si  oxi  relie  m  *  et  m  ^  on 
le  shuntera  de  la  résistance  &.  Ces  shunts  en  général  rédui- 
sent à  moitié  ou  au  quart  la  déviation  du  galvanomètre. 

Appareil  thermo-ilectrique  de  M.  Gassot  ',  —  Deu^  aigiiilles, 
formées  par  deu:|:  branches  métalliques  (cuivre  et  fer) 
divergentes,  sont  soudées  à  leur  point  de  jonction  de  pia- 
lûere  à  représenter  assez  exactement  yn  Y,  Les  pointe^;  de 
as  aiguillas  ont  été  aplaties  de  sorte  que  les  soudures  pré- 
wntent  de  véritables  surface?. Ces  deux  aiguilles  sontréiinies 
•ntre  elles  p(ir  leur  branche  fer  au  moyen  d'un  fll  également 
de  fer,  et  les  «îeyx  brf^nclies  cuivjres  se  fatt^^cbent  aux  deux 

^  r.AssoT.  Dcê  températures  hoàks,  p.  38,  30.  Thèse  do  P«ris, 

1^3, 
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pôles  â*un  galvanomètre  trës  sensible  par  des  flls  conducteurs. 

L'appareil  installé  et  l'aiguille  du  galvanomètre  marquant 
exactement  0,  on  maintient  Tune  des  soudures  à  une  tempé- 
rature fixe,  tan  dis  que  l'autre  est  portée  à  diverses  tempéra- 
tures qu'indique  un  bon  thermomètre.  On  obtient  ainsi  une 
table  qui  permet  de  transformer  en  degrés  thermiques  les 
déviations  angulaires  de  Taiguille  du  galvanomètre. 

Maintenant  ensuite  une  des  plaques  à  une  température 
fixe  de  20^  et  portant  l'autre  sur  les  points  à  explorer. 
M.  Gassot  a  pu  obtenir  des  résultats  précis. 

Appareil  thermo-électriqne  Redard.  —  Cet  appareil  présenté 
à  la  Société  de  biologie  en  juillet  1880  se  compose  : 

I^  De  plaques  thermo-électriques ^  constituées,  par  la  soudure 
de  deux  métaux,  d'une  disposition  spéciale  destinée  à  faciliter 
l'application  sur  la  surface  cutanée. 

Les  métaux  choisis  pour  la  constitution  des  soudures  sont  le 
fer  et  le  maillechort,  qui  donnent  une  très  grande  sensibilité. 

En  A  se  trouve  un  disque  de  fer,  élargie  à  sa  partie  inlé- 
rieure  ;  en  B,  le  disque  vient  se  réunir  à  un  manche  en  caout- 
chouc durci  C. 

La  partie  élargie  du  disque  est  destinée  à  se  mettre  enrap^ 
port  avec  la  partie  à  explorer. 

Dans  rintérieur  du  manchon  en  caoutchouc  se  trouveni 
deux  fils,  l'un  fer  D,  l'autre  maillechort  E,  qui  viennent  Vun 
et  l'autre  se  fixer  dans  deux  petits  trous  du  disque  en  fer* 
•mais  sans  le  traverser. 

En  G,  F,  deux  écrous,  l'un  en  fer,  l'autre  en  maillechor| 
qui  sont  destinés  à  réunir  les  plaques  thermo-électriques  aof 
fils  du  circuit.  l 

Les  soudures  de  ces  plaques  sont  concentriques  et  la  méthodal! 
adoptée  pour  leur  construction  est  celle  indiquée  par  M.' 
d'Arsonval. 

Les  plaques  thermo-électriques  se  mettent  très  rapidement 
en  équilibre  de  température.  Elle  sont  recouvertes  d'une 
légère  couche  de  vernis. 

L'application  sur  la  partie  à  explorer  est  facilitée  par  l^ 
moyen  de  fixation,  indiqué  sur  le  dessin  en  K. 

2«  Le  Galvanomètre  difiere  dos  galvanomètres  ordinaires  à 
suspension  en  fil  de  cocon,  par  sa  forme  et  son  petit  volume. 
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11  est  constitué  par  une  sorte  de  tambour  en  cuivre  6,  re- 
couvert par  une  glace  plane  qui  permet  de  voir  les  divisions 
de  réchelle.  A  l'endroit  du  Ééro  eh  H,  se  trouve  un  miroir 
destiné  à  permettre  la  lectili^  précisa  du  téro. 

Le  fil  du  galvanomètre  est  gt*o§  et  eourt,  de  1  millimètre  de 
diamètre. 

Le  système  astatique,  qui  constitue  les  aiguilles^  est  très  lé- 
ger^ et  suspendu  par  un  fil  de  cooon  contenu  dans  Une  gaine 
de  ctiivre^  à  une  via  qui  permet  d'életer  ou  d'abalëser  Toi- 
guille. 

La  forme  de  ce  galvanomètre  periuêtt  son  tfâiispoft  facile. 

La  sensibilité  de  l'instrument  est  très  gfande  :  pour  1  degré 
de  différeiicè  de  température  entre  les  deux  soudures  od  ob- 
tient une  déviation  de  80"*  à  22°  du  galvanomètre  ei  comme  il 
est  facile  de  lire  1/2  degré  des  divisioils  du  cercle  gradué,  ou 
a  là  température  à  1/40  près* 

3*  Deux  fils  fnaiiiËchoH  ei  un  fil  ftr  forment  un  circuit  qui 
réunit  les  deux  {^laques  therlno-électrlques  au  galvanomètre* 

Le  fli  fer  s^étend  de  TécroU  eti  fer  ^  d'une  plaque  à  Técrou 
semblable  de  lasedoliJe  soudure,  les  deux  fils  maillechort se 
fixent  aux  deux  écrous  malllôchott  des  plaques  et  aboutissent 
aux  bornes  du  galvanomètre  * 

Le  fil  fër  d^un  diamètre  de  1  millimètre  a  une  longueur  de 
30  cent.,  les  fils  malUechort  ont  00  Cenfimètres  cl  un  diamètre 
de  1  millimètre. 

Noiis  nous  servons  actueîletnent  d*un  circuit  fil  de  fer  del 
milliinètre  de  diamètre  et  de  1  mètre  de  lotig  Joignant  ensemble 
les  deux  pièces  ter  des  deux  coUpleâ.  Ces  pièces  maillechort 
sont  soudées  à  deux  fils  maillechort  qUi  se  JolgfietitehsttJte^ 
deux  fils  cuivre  allant  au  galvanomètre. 

De  cette  façon,  la  résistance  du  Circuit  est  diminuée  et  la 
sensibilité  accrue. 

Les  soudures  des  fils  maillechort  aux  fils  de  cuivre  sont 
isolées  et  entourées  d'une  même  enveloppe  de  sorte  qu'elles  ^o 
trouvent  toujours  à  la  même  température  et  qu'il  n'y  a  aucune 
erreur  à  craindre. 

I.—  Ces  premières  pièces  de  l*appareil  permettent  de  faire 
des  recherches  de  thermomèlHe  locale  comparée. 

Sachant,  ainsi  que  Ta  dômontré  Becquerel,  que  lo^s^^U('I^^ 
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dpux  soudures  sont  à  la  même  température,  l'aiguille  du  gai* 
vanoraètre  reste  à  zéro,  on  peut  en  plaçant  les  deux  plaques 
sur  des  régions  symétriques,  saroir,  d'après  le  sens  de  la  dé- 
viation, le  côté  le  plus  chaud  ou  le  plus  froid. 

Si  on  obtient  une  déviation  de  20*,  on  sait,  d'après  la  gra-» 
duation  du  galvanomètre,  qu'il  y  a  une  différence  de  P  entre 
les  deux  régions  explorées  ;  on  peut  ainsi  savoir  très  rapide- 
ment avec  une  exactitude  suffisante  s'il  existe  des  différences 
de  température  de  5  dixièmes  1%  !<>  1/2. 

Cette  méthode  de  thermoûiétrîe  comparée  au  inoyen  de  cet 
appareil  donne  des  indications  très  sûres,  très  rapides  et  stif- 
Ot  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

IL  Pour  obtenir  en  chiffres  thermométriques  la  température 
dune  surface,  on  dispose  l'appareil  de  la  façon  suivante  : 

Le  principe  adopté  est  celui  de  l'appareil  Becquerel  pout* 
la  détermination  des  températures  à  différentes  profondeurs 
du  sol  et  à  différentes  hauteurs  de  l'atmosphère 

Etant  donné  un  circuit  therm(hélectrique  composé  par  exemple  de 
dtuxfils  Vunde  cuivre  et  Vautre  de  fer  soudés  ensemble  à  leurs  cx- 
ii  mités  et  couverts  de  gutta  percha  dans  le  reste  de  leur  longueur; 
^i  l'on  intercale  un  galvanomètre  dans  le  fil  cuivre^  le  courant 
y  ra  nul  et  Taiguille  de  ce  galvanomètre  sera  ait  zéro  y  toutes  les 
f'is  que  les  deux  soudures  seront  à  la  mùme  température. 

Si  donc,  on  place  Tune  des  soudures  dans  le  milieu  que  Ton 
V'.'ut  étudier,  l'autre  dans  un  milieu  dont  on  peut  aisément 
faire  varier  la  température,  et  dans  lequel  se  trouve  égale - 
uient  un  thermomètre  sensible  et  précis,  il  suffira  pour  con- 
naître la  température  du  premier  milieu,  de  refroidir  ou  ré- 
rt'chauffer  le  second  jusqu'à  ce  que  l'aiguille  du  galvanomètre 
ï^oitau  zéro  et  défaire  alors  la  lecture  du  thermomètre. 

Le  circuit  employé  est  le  même  que  celui  décrit  plus  haut. 

Lorsque  les  deux  plaques  thermo-électriques  sont  à  la 
même  température,  l'aiguille  du  galvanomètre  reste  â 
zéro. 

Si  l'on  place  Tune  de  ces  plaques  sur  la  région  dont  on  veut 
Connaître  la  température,  l'autre  dans  un  milieu  dont  on  peut 
aisément  faire  varier  la  température  et  dans  lequel  se  trouve 
un  thermomètre  sensible  et  précis,  il  suffit  pour  connaître  la 
tfîn|)érature  du  premier  milieu  do  refroidit'  oU  do  rêcliaufler 
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le  second  jusqu'à  ce  que  l'aiguille  du  galvanomètre  soit  au 
zéro  et  de  faire  alors  la  lecture  du  thermomètre. 

Le  milieu  à  température  variable  est  du  mercure  contenu 
dans  le  tube  B  ;  ce  tube  est  lui-même  suspendu  au  moyeu 
d'un  bouchon  dans  un  autre  tube  plus  large  A,  rempli  en 
partie  d'alcool  méthylique. 

Le  tube  A  est  fixé  très  simplement  à  une  table  au  moyen 

du  support  A. 

Le  bouchon  est  traversé  par  un  tube  G  qui  pénètre  jusqu'au 
fond  du  tube  A  et  qui  est  relié  à  sa  partie  supérieure  à  une 
poire  de  pulvérisateur  P.  Ou  peut  ainsi  en  envoyant  quelques 
bulles  d'air  dans  l'alcool  produire  un  refroidissement  assez 

notable. 

Lorsqu'il  s'agit  de  réchauffer,  on  plonge  le  tube  A  pendant 
quelques  secondes  dans  de  l'eau  à  50  degrés. 

Dans  la  pratique,  on  procède  de  la  façon  suivante  :  soit  à 
rechercher  la  température  cutanée  de  la  région  dorsale  de 
la  main. 

Une  plaque  tliermo-électrique  est  appliquée  en  E  sur  la 
main  et  se  met  en  équilibre  de  température. 

La  deuxième  D  plonge  dans  la  masse  de  mercure  dont  la 
température  est  indiquée  par  le  thermomètre  T. 

Le  galvanomètre  est  mis  au  zéro  et  on  ferme  le  circuit. 

Si  les  deux  plaques  sont  à  la  même  température,  il  n'y  a 
pas  de  déviation,  et  il  suffît  de  lire  sur  le  thermomètre  pour 
avoir  la  température  cherchée. 

Si  la  plaque  E  est  plus  chaude  que  D,  il  y  a  déviation  ;  on 
chauffe  alors  lentement  le  tube  A  et  Taiguille  revient  au  zéro, 
lorsqu'elle  est  stationnaire,  on  lit  sur  le  thermomètre. 

Si  au  contraire  D  est  plus  chaud  que  E,  il  y  aura  déviation 
de  l'aiguiile  en  sens  opposé:  on  refroidit  alors  lenlemont  au 
moyen  de  quelques  bulles  d'air  ;  lorsque  l'aiguille  du  galva- 
nomètre est  revenue  au  zéro  et  est  restée  stationnaire,  on  lit 
sur  le  thermomètre  et  on  a  la  température  recherchée. 

L'échaufferaent  et  le  refroidissement  doivent  se  faire  aver 
lenteur  pour  que  les  soudures  et  les  parties  constituantes 
aient  le  temps  de  se  mettre  en  équilibre  de  températiyo. 

Il  faut  en  outre,  avant  de  commencer  l'expérience,  mettre 
la  soudure  qui  plonge  dans  le  mercure  h  une  temiérata 
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voisine  de  celle  que  Ton  désire  observer  et  laisser  ensuite  re- 
froidir ou  échauffer  lentement,  suivant  que  la  température  de 
la  région  explorée  est  plus  haute  ou  plus  basse. 

Il  faut  attendre  que  le  thermomètre  soit  fixe  et  que  Tai- 
M\e  conserve  le  zéro  pendant  une  minute  ou  deux. 

Le  galvanomètre  sort  des  ateliers  de  M.  Carpentier,  succes- 
seur de  Ruhmkorff'^ 

Les  plaques  thermo-électriques  ont  été  construites  par 
M.  Oaiffe. 

Appréciation  des  appareils  thermo-électriques  dans  t étude  de  la 
t''h^)êrature  locale.  —  Leur  supériorité  sur  les  thermomètres.  — 
^ji(h  %o^\t  les  appareils  à  adopter  en  clinique  ? 

Noos  avons  établi  dans  le  chapitre  précédent  que  les  diffé- 
rents thermomètres  proposés  pour  l'étude  de  la  température 
Ixaie  ne  donnaient  que  des  indications  approximatives,  que 
ces  instruments,  la  plupart  imparfaits,  exposaient  à  des  er- 
reurs. 

Ainsi  que  l'ont  établi  Becquerel,  Gavarret,  Hankel,  C.  Ber- 
nard, Lombard,  d'Arsonval  ^,  les  appareils  thermo-électri- 
ques ont  une  supériorité  très  marquée  sur  les  thermomètres. 

Ils  peuvent,  lorsque  les  soudures  sont  convenablement  dis- 
posées donner  la  température  exacte  de  la  peau. 

Ils  accusent  les  changements  brusques  de  température  ot 
^?  observations  se  font  rapidement. 

Ils  permettent  d'explorer  dans  un  temps  très  court  une 
?rande  surface  et  servent  surtout  à  nous  renseigner  rapide- 
ment et  sûrement  sur  les  différences  de  température  qui 
"Xi<tent  entre  deux  régions  similaires. 

Ils  possèdent  enfin  une  sensibilité  que  les  thermomètres 
n'ont  pas. 

Parmi  les  appareils  que  nous  venons  de  décrire,  il  en  est 
un  certain  nombre  qui  sont  d'un  mécanisme  compliqué,  d'un 
maniement  difficile  et  peu  applicables  aux  recherches  cli- 
î'iques. 

L'appareil  de  Becquerel  exige  l'emploi  d'un  régulateur 

^  Nous  remercions  notre  ami  A.  Guérout  de  Taide  et  des  conseils 
l'il  a  bien  voulu  nous  donner  pour  la  disposition  de  notre  appareil. 
i  D'Arsonval.  Société  de  biologie.  1880. 
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volumineux  et  qui  ne  peut  s'installer  commodément  que 
dans  un  iaboratoii'e. 

Les  appareils  de  Hankel,  Helmholz,  Cl.  Bernard  doitent 
surtout  servir  aux  physiologistes. 

L*appareil  de  Lombard  d'une  sensibilité  exquise  ne  peut 
être  facilement  traodpotté  dans  les  salles  de  malades  et 
ne  peut  servir  à  cause  de  cela  qu'à  des  recherdhes  de  labc 
ratoirOi 

Les  appareils  qui  nécessitent  l'emploi  d'un  régulatmif  M 
peuvent,  à  notre  avis,  servir  en  clinique. 

Si  l'on  veut,  en  effet,  avoir  une  terapéi*àture  comlanie  avec 
une  grande  précision,  on  ne  peut  se  servir  de  l'huile,  du  pé- 
trole, etc.,  et  l'on  est  obligé  de  recourir  aux  régulateurs  de 
Becquerel  et  dé  d'Arsonval. 

Le  régulateur  de  ce  dernier  auteur  nous  paraît  le  meilleur 
et  hous  a  rendu  de  très  grands  services  dans  nos  recherches 
de  laboratoire. 

La  disposition  des  soudures  des  appareils  thermo-électri- 
ques doit  être  telle  qu'elle  s'appliquent  exactement  sur  la 
peau  sans  lésion  des  tissus. 

Les  aiguilles  piquantes  de  Becquerel,  d'Helmholz,  de  Bé- 
clard,  etc.  no  peuvent  servir  au  lit  du  malade. 

Les  plaques  thermo-électriques  de  M.  le  professeur  Gavar- 
net  sont  très  bien  disposées  pour  l'étude  des  températures 
superficielles,  Elles  ont  seulement  l'inconvénient  de  présenter 
une  surface  trop  grande,  de  mettre  aiLsi  un  certain  temps  à 
se  mettre  en  équilibre  de  température  et  de  perdre  de  la  cha- 
leur par  rayonnement  avant  que  la  soudure  ne  soit  à  la  tem- 
pérature du  milieu  exploré. 

La  disposition  que  nous  avons  donnée  à  nos  plaques  thermo- 
électriques  nous  paraît  meilleure.  Ces  plaques  présentent  une 
petite  surface  et  se  mettent  très  rapidement  en  équilibre  de 
température.  Elles  peuvent  s'appliquer  sur  la  peau,  avec  une 
pression  plus  ou  moins  forie. 

Nous  avons  aussi  adopté  le  principe  des  soudures  concen- 
triques de  d'Arsonval  qui  présente  de  grands  avantages. 

Les  métaux  que  nous  recommandons  pour  la  conslituti'»n 
des  soudures,  sont  le  fer-mai llechort,  employés  par  Helnioliz, 
Hankel,  C.  Bo m :ud,  Lombard.  Lobisnuith-aniimolno  bien  que 
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très  s/^nsible  ne  peut  se  disposer  facilement  pour  les  appll- 
raiioiis  sur  la  peau.  Le  fer-maillechort  donne  une  sensibilité 
ti"ès  sufilsaute  pour  les  recherches  cliniques,  et  ainsi  que 
Tont  démontré  Regnault  \  Rosetii  ^,  pour  une  même  dif- 
férence de  température,  le  couple  fer-maîUechort  produit 
une  déviation  double  du  couple  fer-cuivre. 

Le  circuit  doit  être  formé  des  mêmes  métaux  que  ceul  des 
de5  soudures.  Les  fils  doivent  être  gros,  et  leur  diamètre  pro- 
portionné à  leiir  longueur  et  soigneusement  recouverts  de 
?utta  ou  de  soie.  Nous  avons  trouvé  utile,  afin  d'augmenter 
la  sensibilité  de  l'appareil,  de  joindre  les  deux  fils  conduc- 
teurs terminaux  a  deux  fils  de  cuivre  qui  vont  ensuite  au 
;:.ilvanomètre,  de  cette  façon  la  résistance  du  circuit  est  di- 
minuée. 

Les  soudures  voisines  des  soudures  appliquées  sur  la  peau 
doivent  être  préservées  de  toute  influence  extérieure  (cou- 
rant d'air,  refroidissement  ou  échauffement)  on  s  exposerait 
bans  cela  à  de  graves  erreurs.  Dans  le  circuit  dont  nous  nous 
servons  actuellement  les  soudures  des  fils  maillechort  aux  fils 
Je  cuivre  sont  isolées  et  entourées  d'une  même  enveloppe  en 
>oie. 

Le  galvanomètre  qui  convient  le  mieux  est  un  galvano- 

mèU'e  à  fil  gros  et  court,  sa  sensibilité  doit  être  assez  grande. 

La  forme  de  galvanomètre  que  nous  avons  adoptée  permet 

u:i  iranspoi't  facile,  les  recherches  peuvent  se  faire  près  du 

lit  des  malades  et  sur  une  table  bien  calée. 

Pour  une  diiréreiice  de  température  entre  les  deux  soudures 
on  obtient  une  déviation  de  Taiguille  du  galvanomètre  de*20« 

Pour  avoir  en  chiffres  thermométriques  la  température 
d'une  région,  on  peut  se  servir  du  procédé  que  nous  avons 
décrit  précédemment.  Cette  méthode  nous  paraît  beaucoup 
plus  sûr  et  plus  rapide  que  celles  recommandées  jusqu'à  ce 
jour  par  les  auteurs. 

Les  observations  avec  les  appareils  thermo-électriques 

1  Kegnaclt.  T/icrmométrie.  Mémoires  de  rAcadcmio  des  sciences, 
l.  XXXI.  p    'i40. 

ri.UosETTi,  Sur  l'usatje  des  covpirs  thcrmo-iUcrtriques  dans  la  mesure 
'A^^'l/<j>6•a/urt•5.  Annales  de  CUimiey  l.  xiii,  p.  G8.  1808. 
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exigent  des  connaissances  physiques  et  des  phénomènes 
thermo-électriques,  une  certaine  habitude  et  une  patience 
soutenue.  Il  faut,  veiller  dans  toutes  les  expériences  avec 
grand  soin  que  dos  conditions  extérieures,  ne  vienn ^nt  pas 
changer  les  résultats  et  exposer  à  des  erreurs. 

Si  les  précautions  que  nous  avons  indiquées  sont  suivies, 
si  l'appareil  est  convenablement  disposé,  on  observe  alors 
avec  une  rigueur  toute  scientifique  et  Ton  peut  être  bien 
certain  que  les  chiffres  thermométriques  obtenus  indiquent 
sûrement  la  température  des  parties  explorées. 


CHAPITRE  III 


TOPOGRAPHIE    THBRMIQUB.    —    SBS    VARIATIONS    A    L'ÉTAT 
PHYSIOLOGIQUE.  — INFLUENCE  DEi$  AGENTS  EXTERIEURS. 


L*étude  de  la  répartition  de  la  chaleur  dans  les  divers 
oriîanes  et  dans  les  régions  superficielles  du  corps  à  l'état 
physiologique  est  aujourd'hui  peu  avancée;  nos  connais- 
sances sur  les  variations  de  la  température  à  Tétat  normal  et 
par  le  fait  des  actions  de  la  vie  et  des  influences  exté- 
rieures sont  très  limitées. 

Nous  ne  nous  occuperons  que  très  sommairement  dans  ce 
chapitredela  température  des  organes  profonds,  du  cerveau, 
'iu  cœur,  de  l'intestin,  du  sang,  cette  étude  étant  réservée 
au  physiologiste  :  le  clinicien  ne  peut  produire  des  lésions 
traumatiques  sérieuses  chez  l'homme  pour  arriver  jusqu'à 
ces  organes.  Nous  insisterons  surtout  sur  les  températures 
périphériques,  de  la  peau,  surtout  accessibles  à  nos  moyens 
d'exploration. 

Un  certain  nombre  d'auteurs  se  sont  occupés  de  cette 
question.  Les  résultats  qu'ils  ont  obtenus  sont  intéressants  à 
sife'iialer. 

Martine  *  a  trouvé  dans  ses  recherches,  un  degré  de  moins 

)•  E.  &L&HTLNe.  De  similibus  animaUbus  et  animalium  calore,  LondoUf 
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k  la  peau  que  dans  les  viscères  intérieurs,  et  dans  ceux-ci  un 
degré  de  moins  que  dans  le  sang. 

Hunter\  Carlisle  publièrent  des  résultats  semblables.  Ilim- 
ter  note  la  facilité  avec  laquelle  les  parties  saillantes  ou  éloi- 
gnées  de  la  masse  musculaire  se  refroidissent,  mais  il  ne  cite 
aucun  résultat  numérique. 

Il  trouve  pour  les  températures  du  canal  de  Turèthre  à 
diverses  profondeurs. 

A  0  »  0254  du  mat 33.33 

A  0  ™  0508 a3.89 

A  0  »  1016 34.44 

Au  bulbe. , . , 3G.  1 1 

C'est  surtout  J.  Davy  -  quiadonné  lerosultat  do  ses  rcchor- 
ches  sur  la  température  dans  les  différentes  régions  du  corps 
d'un  même  animal. 

Voici  un  des  tableaux  de  la  température  dans  les  diflP- 
r^ntes  régions  du  corps  d'un  agneau  qu*on  venait  dû  sacri- 
fier : 


1.  HuNTER.  Œiwres  complètes^  trad.  Rîchelot,  1843. 

2.  John  Davy.  Répartition  de  la  température  dans  les  diverses  par  tirs 

d'un  mdme  nnimaly  1810,  et  Bibi  britannique^  t.  L\. 
p.  Ho,  181,*). 

—  An  acconnt  of  some  cxpcriments  on  animal  heat.  Phi- 

losop,  Tran$aei.,i.  CU,  p.  590;  1814. 

—  On  the  heat  evofvcd  during  the  coagulation  of  bhod, 

London  mcd,  and  physic.  Journ.  t.  XXXVIl,  1817. 

—  Observatiojis  on  the  température  of  man  nnd  animais 

(Rdinb,  philos.  Journaly  1825.  Annales  dr  chimie  et 
de  physique,  1826  et  t.  XII,  183*2). 

—  Bescarches  physiological  and  anatomioiL  Influence  tk* 

climats  sur  la  tcmprroture  animale,  London,  1839. 

—  Température  des  vieillards.  Philosop.  Trans.  1 84  k  p.  59. 

—  Tcmpôrature  de  Vhomme  et  de  la  femme.  Médical  Tram. 

18fi4. 

—  On  the  rffrct  ofair  of  différent  température  on  «ni/Ml 

heat.   Philosop.   Transact.    p.  61,  1H45.  Analyse  in 
Arch.  gén.  deméd.,  184(),  p.  120. 

Phusiological  researchcs  (do  1844  ii  1830,   et  Journal 
de  la  physiologie,  1863. 
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Sur  ros  du  tarse. . ,  » 32«,23 

Sut los  du  mùtatarso I^C*,!  1 

Sur  l'articulation  du  gonou 38°,89 

Vers  le  haut  de  la  cuisse 39^,44 

Sur  la  hanche 40«,00 

An  milieu  de  la  matière  c<fTébrale 40^00 

Dans  le  rectum 40°,56 

Dans  le  sang  de  la  veine  Jugulaire 40',84 

Vers  la  base  du  foie 41o,ll 

Dans  le  ventricule  droit  du  cœur , .  •  41°,  11 

Dans  le  parenchyme  du  foir 41<».39 

Dans  le  parenchyme  du  poumon 41®,39 

Dans  le  sang  de  la  carotide 41°,09 

Dans  le  ventricule  gaucho  du  cœur 41^67 

Les  températures  locale?  superflcielles  rapportées  dans  le 
'iMeau  précédent  ont  été  prises  en  plaçant  le  réservoir  du 
thermomètre  sous  la  peau  au  moyen  d'une  incision. 

La  même  précaution  n  a  pas  pu  être  observée  dans  les 
r-'-^berches  suivantes  qui  portent  sur  l'homme  vivant- 

La  recherche  des  températures  a  été  faite  au  moyan  d'un 
îl:''nnomètre  ordinaire  : 

>•  IN  la  plante  du  pied , , 32<>,22 

i.:.îrc  la  malléole  interne  et  l'insertion  4"  tendon  d*A- 

ciiillo,  sur  l'artère 33^89 

^'irlo  milieu  du  tibia a>,00 

^'ir  le  milieu  du  mollet 33",89 

":ir  l'artère  poplite  au  pli  du  genou 35*'. 00 

"^  ir  h  ft''morale,  au  milieu  de  la  cuisse 34^44 

^«r  lo  milieu  du  muscle  droit 32'»,78 

'^ur  les  gros  vaisseaux  de  la  hanche 34*»  84 

l'ri  quart  de  pouce  au-dessous  du  nouibrii , 35^.00 

^:jr  la  iijeiâme  côte  gauche,  sur  le  pcpuf.  ,f 34'*,44 

^lir  la  sixième  cote  droite. ...,., ,...,...  33«,89 

"^  îH  l'aisselle,  où  l'on  applique  la  sur  face  rntiirc  du  rt'scrvfHr 

'in  thermomètre 30",07 

La  température  très  élevée  de  l'aisselle  tient  évidemment 
i  ce  que  le  thermomètre  s  est  trouvé,  là  seulement,  convena- 
Woment  placé  pour  une  bonne  observation. 
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La  température  est  un  peu  plus  élevée  sur  le  trajet  des 
gros  vaisseaux,  dit  J.  Davy,  et  surtout  au  pli  des  articula- 
tions. 

De  ces  tableaux  on  peut  conclure  : 

1°  La  température  va  croissant  à  mesure  que  de  la  peau 
on  pénètre  dans  Tintérieur  de  l'animal  et  que  Ton  s'avance 
des  extrémités  libres  des  membres  vers  leurs  racines  ; 

2<'  Les  parties  contenues  dans  le  crâne  ont  une  température 
inférieure  à  celle  des  viscères  du  bassin  ; 

3**  La  température  du  tronc  va  croissant  de  ses  deux  extré- 
mités vers  le  diaphragme  ; 

4**  Le  maximum  de  température  est  dans  le  ventricule 
gÉ^uche. 

Les  extrêmes  sont  bien  plus  éloignés  dans  les  expériences 
de  Martine  pendant  toute  une  année. 

La  température  varie,  au  bas-ventre  de.  35'»,00  à  ^'/S 

A  la  poitrine  de 32«,50  à  37«,00 

A  la  main  de 29<»,00  à  37«,00 

Au  pied  de 20«,00  à  33«.75 

La  différence  entre  le  maximum  de  la  température  à  Tab- 
domen  et  le  minimum  au  pied  est  de  17*^,25,  chiffre  bien  peu 
d'accord  avec  celui  de  J.  Davy;  mais  on  remarquera  que 
Martin  opérait  dans  toutes  les  saisons,  et  l'on  sait  quel  froid 
partiel  le  thermomètre  peut  accuser  aux  mains  ou  à  la  plante 
des  pieds,  alors  qu'il  marque  à  l'aisselle  la  moyenne  ordi- 
naire. 

Dans  les  recherches  de  Davy,  la  boule  du  thermomètre 
était  appliquée  directement  sur  la  peau  et  sans  être  recou- 
verte,  on  obtenait  ainsi  la  température  vraie  de  la  peau 
en  contact  avec  l'air  ambiant^  réchauffée  ou  refroidie  par  lui. 
on  avait  la  température  telle  qu'elle;  est  et  non  modifiée  par  le 
réchauffement.  —  Ainsi  s'explique  l'écart  très  prononcé  en- 
tre diverses  régions,  le  refroidissement  de  certains  points 
qui  existe  bien  réellement  et  que  nous  avons  pu  constater 
maintes  fois  au  moyen  des  appareils  thermo-électriques. 

Becquerel  et  Breschet  au  moyen  d'appareils  thermo-élec- 
triques obtiennent  les  résultats  suivants  : 
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!•  Biceps  brachial 36^53 

Tissu  cellulaire  adjacent 34'»,70 

Bouche 36^,80 

2*  Biceps  brachial 36«,83 

Tissu  cellulaire  adjacent 35<^,45 

Bouche 36^,70 

Chez  le  même  : 

Biceps  brachial 36»,83 

Tissu  cellulaire  de  Talne 35»,58 

Mollet * 36^90 

Bouche 37* 

II  s'agissait  dans  ces  cas  d'hommes  de  20  ans.  Sur  un 
bomme  de  35  ans  ils  ont  trouvé  ; 

Biceps 36»,77 

Tissu  cellulaire  adjacent 35^,33 

Bouche 37» 

Chopart  et  Desault  ont  trouvé  la  chaleur  de  30  degrés  R. 
an  rectum,  de  23^R  et  demi  aux  aisselles  et  aux  aines  recou- 
vertes de  vêtements,  et  de  26''  R  trois  quarts  à  la  poitrine. 

MM.  Edwards  et  Gentil,  opérant  sur  un  homme  adulte, 
ont  trouvé  31  degrés  R  au  rectum  et  dans  la  bouche,  30°  R 
m  mains,  29"^  R  1/4  aux  aisselles  et  aux  aines  ;  28^  R  3/4 
AUX  joues,  28''  R  1/2  au  prépuce  et  aux  pieds,  28^"  R  à  la  poitrine 
et  à  l'abdomen. 


Ri.haud.  *^ 
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M .  le  Professeur  Piorry  a  obtenu  les  résultats  suivants  : 
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£n  résiuné,  dit  Piorry,  on  observe  les  variations  suivantes: 

A  l'aîsselie,  à  Faine  (la  chaleur  a  été  constamment  la  même 
dans  ces  deux  parties)  de  2^R  à  SS^'R  ;  à  la  bouche,  toujours 
lethennomètre  a  été  moins  élevé  que  dans  raisselle,  de  24''R 
à  aO*R  ou  32«R  ;  à  l*ôpîgastre,  de  26'  R  à  31'  B  1/g  ;  à  la  main 

variations  très  marquées)  de  IB'R  1/2  à  Sd'R.  --*  U  a  paru  que 
lur  les  jeunes  gens  ou  les  adultes  la  température  était  élevée 
d'un  ou  deux  degrés  de  plus  que  sur  les  vieillards. 

Dans  ses  expériences  sur  la  topographie  de  la  température 
dêVorganisme,  Fick  ^  signale  les  températures  de  quelques 
orgues. 

Voici  quelques  résultats  obtenus  par  cet  auteur  : 

V'  Expérience  (Fick). 

Chien  C.  (chien  de  chasse  de  taille  moyenne)  3  heures  3/4 
baoir.  Température  de  la  chambre  ll'^R  1/2, 

i'  Rectum,  32*  R.  6»  Peripherie    de    la  carotide, 
?  Caoal  de  Turèthre  28»  1/4  R.  32«  R. 

t'jenr  droit.  32*>  R.  ?•  Rectum,  31»  R.  (Rempli  de 
t*  Périphérie  des  veines,  31"*  1/^  mat.  fécales.) 

R.  8o  Urèthre,  %^  1/4  R. 
^'  Coeur  gauche,  32«  R. 

VI"  Expérience  (Fick). 

Chien  C.  (le  lendemain  de  la  première  opération)  4  heures 
du  soir.  11^  R  dans  la  chambre. 

•*llectum,  32*  1/2  R.  (Douleurs  sans  crampes  bien 

*  Trèthre,  31*  3/4  R.  accentuées.) 

^  Cœur  droit.  32»  1/2,  R.  10»  Cœur  gauche,  32»  1/2  R. 

^'  Pt riphérie  des  veine8,31«2/3R      1 1»  Rectum,  32»  R. 
5'  Cœur  gauche,  32»  1/2  R.  12»  Urèthre,  31»  1/2  R. 

'>•  Cœur  droit,  82»  1/2  R.  13»  Tliorax,  32»  R. 

'•  ^œur  gauche,  32»  1/2  R.  14»  Cerveau,  32»  R. 

'^•Cœnr  droit,  32»  1/2  R.  15»  Cœur  droit,  31o3/4R. 

î'* Cerveau,  3S^  R.   Après   tré-      16»  Cœur  gauche,  très  près  de 
pansation,  peu  de  douleurs.  32"  R. 

I>'aprës  Fick,  il  n'existe  pas  de  différence  de  température 
<•  L.  PicK.  Arch,  fur  anatomie  und  physiologie  de  Huiler^  iS53. 
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entre  le  cœur  droit  et  le  cœur  gauche.  (Comparez  avec  les 
recherches  de  Cl.  Bernard.) 

D'après  M.  le  professeur  Gavarret',  les  résultats  obtenus 
par  certains  observateurs  qui  se  sont  occupés  de  thermomé- 
trie  locale  et  par  Davy  en  particulier  prouvent  que  poor 
constater  la  température  des  parties  superflcielleB,  le  ther- 
momètre ne  peut  rendre  que  très  peu  de  services. 

Lorain  ^,  à  propos  des  moyennes  de  M.  Gavarret  et  des 
variations  thermiques  notées  par  Dayy  et  observées  par 
Gavarret,  s'exprime  ainsi  : 

«  Les  températures  sont  si  variables  quand  on  les  recher- 
che dans  les  différents  points  indiqués  par  Gavarret,  quileis 
impossible  d*en  rien  déduire.  » 

Avec  M.  Colin,  on  peut  répondre  aux  objections  de  MM.  Ga- 
varret et  Lorain  que  les  résultats  de  Davy  et  d*autres  ac- 
teurs, bien  que  discordants  n'en  ont  pas  moins  une  nlev 
incontestable,  ils  expriment  bien  v^ri^a^/^m^nMa  températa 
de  la  peau  incessamment  modifiée  par  l'air  ambiant,  variait 
sous  des  influences  multiples  et  à  de  courts  intervalles. 

M.  Roger  ^,  sur  quinze  enfants,  âgés  pour  la  plupart  de 
à  treize  ans  a  observé  : 


AiBSBLLB 

Vbntrb 

Bouche 

Pli  dd  bras 

Main 

Pieds 

AlHB 

37«,75 

370,50 

36o,75 

360,50 

330,00 

31%50 

» 

370,75 

» 

350 

360,50 

300,50 

» 

* 

370,75 

» 

i> 

370,25 

)) 

» 

» 

370*75 

n 

» 

350,00 

» 

» 

M 

370,50 

» 

370,75 

350,50 

340,75 

290,00 

» 

370,50 

» 

» 

360,50 

» 

» 

» 

370,50 

» 

» 

370,00 

» 

» 

» 

370,25 

» 

» 

360,50 

360,50 

» 

» 

370,25 

» 

» 

360,80 

» 

>i 

>l 

370,35 

» 

» 

360,25 

» 

>i 

>» 

37025, 

» 

» 

350,00 

» 

350,00 

» 

370,25 

» 

» 

360,25 

» 

» 

» 

370,00 

370.00 

370,25 

350,00 

310,50 

310,50 

360 

370,00 

» 

33^,00 

» 

» 

n 

» 

370,00 

370,25 

350,75 

360,75 

)) 

n 

M 

o&^ 


1.  Gavarret.  Chaleur  animale,  p.  104. 

2.  LoEAiN.  Etudes  de  médecine  clinique,  t.  I,  p.  426-427. 

3.  Henri  Roger.  Recherches  cliniques  sur  les  maladies  de  ttnfi^ 
Paris,  1872,  t.  1,  p.  231-232. 
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On  peut  établir  en  règle  générale,  dit  M.  Roger,  que  Tais- 
seUe  esl  (après  le  rectum)  la  plus  chaude  de  toutes  les  ré- 
gions accessibles  à  Tobservateur  ;  considérées  sous  le  point 
de  vue  de  rélévation  comparée  de  leur  température,  les  par- 
ties doi?ent  être  rangées  dans  Tordre  suivant  :  rectum  ^  aU-^ 
selie^  abdomen,  baviU  buccale,  pli  du  bras^  mains  et  pieds. 

Toid  le  tableau  donné  par  Alvarenga  *  : 


PARTIES 

EXPLORÉES. 


Tête. 


TEMPÉRATURE 


MAXIBfA 


Thorax, 


Épigastre. 


Hypogasire .  •  •  • 


Pli  da  bras  • . . 


Caisse 


Creax  poplité 


.1 


Plante  du  pied. 


I 

( 

I 


37*2 
36*4 

37«»9 
36«0 

37-6 
30»8 

37<^ 
30*8 

37«6 
37«0 

3705 
3605 

37«7 
37^6 

3504 
34«4 


BnNIBfA 


35«1 
34«6 

3200 
32»0 

34°0 
33^5 

3405 
34«0 

35«5 
34°0 

35°0 
34°6 

34«5 
3405 

31K) 


Moyenne 


MOYENNE 

OBNKRALE. 


36^06 

35^4 


35»60 
34»56  ( 

36°01 
35«»21 

36«43 
35030 

36«33 
36*16 

I 
35086  i 
:S5«75  I 

35098  j 
35092  { 

33052 
32°70 


35092 


35020 


35066 


35*»94 


36026 


3508I 


35095 


33020 


! 


Les  lignes  supérieures  des  chiffîres  relatifs  à  chaque  partie 
du  corps  soumise  à  l'exploration,  représentent  les  tempéra- 
tures constatées  au  moyen  du  thermomètre  dont  le  réservoir 
était  extérieurement  couvert  avec  du  coton. 


1.  Alyamnoa.  Précis  de  thermomèirie  cUnique.  Lisbonne,  4871, p.  46* 
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Cds  différents  tableaux  prouvent  une  seulechose,  dUM.Âl- 
varenga  c'est  que  la  répartition  de  la  chaleur  à  la  peau  pré- 
isente  de  grandes  différences  suivant  les  régions  et  le  moment 
de  Texploration  :  qu'en  somme  la  température  qu'on  y  per- 
çoit est  infidèle^  car  on  ne  peut  pour  chaque  notation,  faire 
l'analyse  des  erreurs  qui  ont  pu  Tinfluencer.  On  ne  ararait 
même  dire,  non  pas  seulement  de  quelle  quantité,  maisilans 
quel  sens  ces  influences  ont  pu  prédominer.  » 

M.  Enrico  de  Renzi  *  tire  de  ses  nombreuses  observation» 
thermométriques  les  conclusions  suivantes  : 

l**  L'équilibre  de  température,  fevorisé  par  la  circulatioa 
incessante  des  liquides  dans  Torganisme  humain,  est  rompe 
à  tout  moment  par  l'action  réfrigérante  de  la  peau  et  des 
voies  respiratoires  ; 

2°  Le  sang  n'a  pas  partout  la  même  température,  les  o\m' 
vations  thermométriques  démontrent  que  le  calorique  va  eii 
augmentant  des  artères  aux  veines  ;  qu'ainsi  le  sang  est  pltis 
chaud  dans  les  capillaires  et  dans  les  veines  que  dansl^ 
artères. 

3"*  La  température  du  creux  axillaire  et  de  la  paume  de  la 
main  fermée  au  poing  est  exactement  la  même  quand  les  ol>*j 
servations  sont  faites  pendant  la  saison  d'été. 

4»  La  température  cutanée  n'augmente  pas,  comme  ot 
Tadmet  généralement,  à  mesure  que  Ton  s*éloigne  de  Text 
mité  des  membres  pour  se  rapprocher  du  tronc.  Il  y  a.  al 
contraire,  plusieurs  parties  périphériques  dont  la  tempéra- 
ture est  plus  élevée  que  celle  des  parties  centrales  ; 

5*  A  la  peau  qui  recouvre  la  région,  soit  externe,  soit  in* 
terne  des  membres,  la  température  va  en  s'abaissant  gradael- 
lement  du  centre  à  la  périphérie.  La  partie  interne  de  b 
main  et  du  pied  fait  seule  exception  à  cette  rëgle,  la  temp'ê* 
rature  y  étant  plus  élevée  qu'à  la  face  interne  de  l'avant-bras 
et  de  la  jambe. 

6"*  La  peau  de  la  région,  soit  interne,  soit  externe,  des  ex- 
trémités supérieures,  a  une  température  plus  élevée  que  ceik 
des  parties  correspondantes  des  membres  inférieurs. 

1.  E.  DE  Renzi.  Sur  la  température  animale  dans  les  différentes  parties 
du  ûorp$,  •—  JlFiUatre  Sebezio.  Mars  i863. 
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V  Là  température  est  constamment  beaucoup  plus  élevée  à 
la  <sce  interne  qu'à  la  £ace  externe  des  extrémités. 

S*  A  l'état  pby&iologique,  la  température  d*une  partie  donnée 
de  Is  peau,  peut  varierp  mais  dans  des  limites  assez  restreintes* 

9*  Dans  Tétai  actuel  de  nos  moyens  d'investigation,  il  faut 
reooDcer  complètement  a  connaître  exactement  la  tempéra- 
tore  absolue  d'une  partie  isolée  de  la  peau,  mais  la  détermi- 
nation des  températures  relatives  peut  être  faite  avec  une 
griAde  pression. 

VU"  lie  mercure  s'élève  plus  rapidement  dans  le  tube  du 
thermomëtre  quand  la  boule  est  appliquée  sur  la  peau  des 
atrémitéB  supérieures»  que  quand  on  explore  les  parties  cor* 
respondantes  des  extrémités  inférieures.  La  même  différence 
I  observe  quand  on  examine  comparativement  la  face  interne 
«t  la  lace  externe  des  membres. 

D'après  M.  Conty  * ,  à  Tétat  normal,  il  existerait  une  tempe-* 
rature  moyenne  à  peu  près  constante  chez  le  même  individu  ; 
mais  les  difTérences  constantes  de  la  température  périphé- 
rique entre  les  divers  individus,  seraient'ndtables, 

l^influenee  des  agents  extérieurs  d'après  ce  même  auteur 
fierait  moins  considérable  qu'on  le  suppose.  En  résumé,  dit- 
3,  mes  observations  montrent  que  les  variations  de  Tatmos- 
phire  extérieure  n*ont  qu'une  influence  contestable  et  très 
variable  quand  elles  sont  momentanées^  mais  qu'elles  ont  au 
contraire  une  influence  certaine  et  relativement  considérable, 
9&nd  elles  se  prolongent,  l'hiver  abaissant,  l'été  surélevant 
kl  températures  périphériques* 

Dans  les  cas  où  les  variations  de  la  température  sont  mo« 
neatanées,  las  organes  reprennent  rapidement  leur  chaleur 
^  aises  peu  de  temps,  la  régularisation  normale  du  calorique 
«  rétablit  et  les  variations  de  la  température  et  du  milieu 
«KlérieuT  ont  en  somme  une  influence  limitée  sur  la  chaleur 
te  organes  périphériques.  Pour  cet  auteur,  chaque  individu 
a  une  température  palmaire  moyenne  et  cette  température  ne 
dépend  pas  de  la  constitution  ou  du  tempérament,  mais  plus 
probablement  du  développement  et  du  degré  d'excitabilité  du 
•ystëme  nerveux. 

i.  GouTT.  Qaxetie  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurg. 
i  loût  487S. 


37  6  TOPOORAPHIB  THERMIQUE 

Le  plus  ou  moins  d'élévation  de  la  moyenne  palmaire  de 
ohaque  individu  ne  paraît  dépendre  ni  de  la  constitution,  ni 
du  tempérament,  ni  de  l'état  de  vigueur  ou  de  faiblesse  dn 
sujet  :  et  seul,  le  plus  grand  développement  nerveux  et  intel- 
lectuel a  paru  avoir  une  action  constante  sur  Tétat  de  la 
empérature  périphérique. 

D'autres  facteurs  nerveux,  travail  digestif,  sommeil,  lati 
gués  musculaires  ou  autres,  peuvent  avoir  aussi  une  influence 
momentanée  sur  la  température  palmaire  ;  et  en  résumé,! 
répartition  calorique  à  la  périphérie  paraît  dépendre  non  de 
rétat  physique  du  milieu  extérieur,  mais  surtout  des  varia- 
tions physiologiques  du  milieu  intérieur,  sanguin  et  surtout 
nerveux. 

Comparant  la  température  des  plis  cutanés  et  celle  de  la 
cavité  buccale,  M.  Gassot  trouve  dans  un  premier  cas  les 
températures  moyennes  suivantes  : 

Matin  Jonrn^a  Soir 

Aisselle 0»,28  0»,3  0»,3 

Pli  du  coude 0»,48  0»,76  (fm 

Paume  des  mains 0«,62  0*>,94  0^,74 

Creux  poplité 0o,74  0»,82  0^,74 

Dans  un  second  cas,  M.  Gassot  a  obtenu  des  résultats  à  peu 
près  analogues. 

Diaprés  ces  observations,  M.  Gassot  conclut  que  <  c'est  le 
matin  que  les  températures  internes  sont  à  leur  minimum. 
C'est  aussi  le  matin  que  des  écarts  entre  les  températures  des 
plis  cutanés  et  la  température  interne  sont  le  moins  accusés. 

Les  oscillations  de  la  température  des  diverses  régions  soDt 
d'ailleurs  encore  très  faibles,  elles  ne  dépassent  pas  0^,4.  > 

Si  nous  voulons  ranger,  dit  cet  auteur  ces  diverses  régions 
d'après  leur  température,  nous  placerons  en  première  ligne  le 
rectum,  puis  le  vagin,  Taisselle,  la  paume  des  mains,  raineje 
pli  du  coude  et  le  creux  poplité. 

Avec  Tappareil  thermo-électrique  on  obtient  sensiblem^t 
les  mêmes  résultats.  M.  Gassot  donne  le  tableau  suivant  des 
chiffres  obtenus  dans  l'exploration  thermométrique  des 
diverses  régions* 

Pour  le  membre  inférieur 
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I.  TRONC, 

1^     FACB    ANTÉRIEURE 

a.  Parûtes  latérales. 

Région  sus-claviculaire 37<*,4 

Région  mammaire  (voisinage  du  mamlon) 33^,4 

Région  costale  (hypochondre  droit)  ,...*... 36^,9 

Région  abdominale  (âane) 34°,4 

b.  Ligne  médiane. 

Région  sus-hyoïdienne ^6^4 

Région  soos-hyoîdienne '. 36^,4 

Région  stemale 32^,4 

Région  épigastrique SB'*,^ 

Ombilic 36S9 

2^  FACB  POSTERIEURE. 

a.  Parties  latérales. 

Région  sotts-épineuse 33%4 

Région  costale 35^,9 

Région  lombaire 35»,9 

b.  Ligne  médiane. 

Région  dorsale 35%4 

Région  lombaire 34«,4 

Espace  interfessier 37«,4 

Région  périnéale 37»,2 

II.  MEMBRE  SUPÉRIEUR. 

1*  Face  antérieure. 

Région  acromiale 30» ,9 

Bras 340,9 

Coude  (pli) 350^6 

Avant-bras 340^9 

Main  (paume) 350^6 

Espace  interdigital , 340,6 

Extrémité  des  doigts  (entre  le  pouce  et  Vindex) . .  33«,4 

2®  Face  postérieure. 

Région  deltoïdienne 33»,4 

Bras : 330,4 

Coude  (extrémité  du  cubitus) 32o,9 

Avant-bràs 34^,4 

Main 350,4 
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III.  MEMBRE  INFÉRIEUR. 

1^  Face  antérieure. 

Région  inguinale  (pli) 36*,9 

Cuisse •...•••  34S2 

Genou  (rotule) • dû*,7 

Tendon  rotulien. ». 32*|2 

Jambe  (tibia) 33* 

Cou  de  pied • 32* 

2*  Face  externe. 

Cuisse \ 34»,2 

Oenou 32»,7 

Jambe 34%9 

S*  Face  postérieure. 

Région  fessière 33*,2 

PU  fessier , , 35',2 

Cuisse r  .••••..  •  34^4 

Creux  poplité 3G*,2 

Jarret 33*,1 

Tendon  d'Achille 33* 

Talon 33» 

Arcade  plantaire. 34* 

Face  inrérieure  des  orteils *  • .  •  S^|5 

Entre  les  orteill • 33* 

4**  Face  interne. 

Pli  inguino-scrotal ».•... 37*,75 

Cuisse 35*,2 

Genou 32*,7 

Jambe ; 35*,2 

Pied 34*,5 

IV.  TÊTE. 

!•  Ligne  médiane. 

Nuque ....•,, •  t 35*,4 

Front 34* 

2*  Parties  latérales. 

Fosse  temporale 34*,5 

Région  sus  palpébrale ..,,..,•..  ^ . ,  33*y5 

Oreille  externe ,  31* 

Pavillon  de  r oreille :...:...  28*^ 
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II  s'agissait  encore  dans  ce  cas  d*un  homme  robuste  et  bien 
portant.  La  digestion  était  terminée  au  moment  des  expé- 
riences. La  température  ambiante  oscillait  entre  18^  et 
I^  centigrades. 

Analysant  ses  résultats  M.  Gassot  trouve  que  les  parties 
correspondantausensde  la  flexion  ont  une  température  plus 
élevée  qu*à  celles  qui  correspondent  au  sens  de  Textension. 

Cest  ainsi  que  pour  le  membre  supérieur  : 


Bras < 

Coude  , . . . . 
ÀTant-bras, 
Main 


Fac« 
Ultérieure 

34«,9 
35«,6 
34^9 
85«,6 


Ftet 

postérieure 

330,4 

320.9 
340,4 
350,4 


Face 
interne 


Cuisse 350,2 

Genou 32o,7 

Jambe 35o,2 

Pied 340,5 


Fftfte 
poetérienre 

340,4 

36*,2 
330,7 
34* 


Feee 
•iteroe 

340,2 

320,7 

340,9 

» 


Faee 
antérieure 

340,2 

300,7 

330 

92» 


2"  Les  résultats  suivants*  diaprés  M.  Gassot,  démontrent 
finfluence  qu'a  la  nature  et  la  vascularité  de  l'organe  sous- 

jacent  : 

RîvpoQ  acromiale  (os  et  séreuse) 30o,9 

Face  postérieure  du  coude  (os  et  séreuse) 32o,9 

Face  antérieure  de  la  jambe  (os) 33o 


Face  antérieure  du  genou  (os  et  séreuse) 

Tandon  rotulien 

Tondon  d* Achille 

Pavillon  de  Toreille  (caHllage) 

an  contraire  : 


300,7 
32o,î 
33» 
28P,5 


R>''Kion  sus-claviculaire  (poumon) ••  ,••,«.  »  37^,4 

Hypochondre  droit  (foie) t ..».#.».•  36o,9 

Espace  interdigital  (vaisseaux) 34o,6 

Fosse  (la  plus  froide  des  régions  musculaires}...  33o,2 

^  Le  derme  des  régions  riches  en  papilles  nerveuse  se  fait 
^ealement  remarquer  par  l'abondance  de  ses  vaisseaux  san- 
irnins;  ce  fait  se  traduit  par  les  résultats  suivants  : 

Paume  des  mains 35*  ,6 
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Plante  des  pieds \ 34* 

Face  dorsale. 35«,4 

Coude-pied 32» 

4®  La  peau  de  la  face  postérieure  du  tronc  est  plus  épaisse 
que  celle  de  la  face  antériem^e,  elle  est  moins  riche  en  pa- 
pilles, etc.».  On  trouye  : 

Région  sus-hyoïdienne 36«,4 

Région  épigastrique 35*,4 

Hypochondre  droit ^fi 

Nuque 35%4 

Région  lombaire  médiane 34*,4 

Région  lombaire  latérale 35°,9 

5*"  LMnfluence  du  voisinage  de  vaisseaux  volumineux  est 
énorme,  elle  est  d'autant  plus  grande  qu*on  est  plus  rapproché 
du  centre  circulatoire  ;  or  nous  voyons  : 

Aisselle  gauche 37S6 

Aisselle  droite ST^'i 

Région  sus-claviculaire 37«,4 

Aine 3e»,9 

Creux  poplité 36%2 

Dressant  la  topographie  thermique  des  régions  accessibles 
au  chirurgien,  M.  Gassot  donne  les  résultats  suivants  : 

En  première  ligne,  doit  se  placer  le  rectum  température 
entre  37%4  et  38^ 

Puis  la  température  du  vagin,  de  la  bouche,  37^30. 

Après  la  bouche,  le  pli  inguino-scrotal,  37^,75. 

Enfin  l'aisselle,  03«  de  moins  qu'à  la  bouche  37*,6. 

A  plusieurs  reprises,  l'aisselle  gauche  a  présenté  une 
température  plus  élevée  de  0**,1,  à  0*,2. 

Le  voisinage  du  cœur  et  de  la  crosse  de  l'aorte  serait  dV 
près  l'auteur  la  cause  de  cette  élévation. 

37%4.— Région  sus-claviculaire.— Espace  înterfessier  37»,4. 

Le  voisinage  du  poumon  et  des  vaisseaux  sous- claviers, 
l'exploration  dans  un  point  voisin  de  l'anus  expliquent  <^ 
températures  élevés, 

De  même  pour  le  périné,  le  voisinage  des  organes  pelviens 
élèvent  la  température  de  la  peau,  37*,2, 

36%9.  —  Hypoçondre  droit.  —  Pli  inguinal. 
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36^4.  —  Région  sus  et  sous-hyoïdienne. 

36»,2.  —  Creux  poplité. 

35*,9.  —  Région  costale  supérieure. 

35%6.  —  Pli  du  coude.  —  Face  palmaire  de  la  main. 

35*,4,  —  Face  dorsale  de  la  main.  —  Nuque.  —  Région 
dorsale  médiane.  —  Creux  épigastrique. 

%S2.  —  Pli-fessier.  —  Faces  internes  de  la  cuisse  et  de  la 
jambe. 

^4^9•-^  Faces  externe  de  la  jambe  et  antérieure  du 
bas» 

34',6.  —  Espace  interdigital. 

34%5.  —  Fosse  temporale.  —Face  interne  du  pied. 

34*,4.  —  Région  abdominale.  —  Région  lombaire  médiane. 
-  Face  postérieure  de  la  cuisse.  —  Face  postérieure  de  l'a- 
Tant-bras. 

34*,2.  —  Face  antérieure  et  externe  de  la  cuisse. 

34\      -  Front.  —  Arcade  plantaire. 

33*^7.  —  Face  postérieure  de  la  jambe. 

33',5.  —  Région  sus-palpébrale. 

33*,4.  —  Région  sous-épineuse.  —  Région  pectorale  laté- 
rale. —  Région  deltoîdienne.  —  Face  postérieure  du  bras.  — 
Extrémité  des  doigts. 

Les  régions  suivantes  dites  régions  froides,  par  M.  Gas- 
sot.  sont  très  variables. 

33s2.  —  Région  fessière. 

33"^.  —  Face  antérieure  de  la  jambe.  —  Tendon  d'Achille. 
Talon.  —  Entre  les  orteils. 

32*,9.  —  Face  postérieure  du  coude. 

32%7.  — Faces  latérales  du  genou. 

32*,5.  —  Face  inférieure  des  orteils. 

32*, 4.  —  Région  sternale. 

32»,2,  —  Tendon  Rotulien. 

32*.     —  Cou  de  pied . 

31*.    —  Oreille  externe. 

30>,9.  —  Région  acromiale. 

30*,7.  — Rotule. 

28»,5.  —  Pavillon  de  l'oreille. 

M.  Colin  a  dressé  le  tableau  suivant  des  températures  su- 
perficielles d*un  cheval  à  long  poil  d'hiver,  à  une  température 
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extérieure  voisine  de  séro,  le  thormomëtre  glissé  sous  le  poil 
et  en  contact  avec  Tépiderme. 

La  température  rectale  étant  38*,  on  trouve  ; 

35«>,2.  —  Sur  les  côtés  de  la  poitrine  ; 
34^7.  —  Sur  les  côtés  du  ventre,  au  oreux  du  flâne; 
94*,6.  —  A  la  euisse,  face  externe. 
34«,2.  —  A  la  croupe  ; 

34«,2.  —  Au  bord  supérieur  du  oou,  sous  la  cnniàre , 
34«,3.  —  A  la  nuque,  sous  les  crins  ; 
33*»,7.  —  Au  milieu  des  épaules  ; 
33®,6.  —  Dans  la  fosse  temporale  ; 
31»,8.  —  Au  milieu  du  front  ; 
3l«,8.  —  Sur  la  joue  ; 
80*,0.  —  Au  pli  de  Tavant-bras  ; 
29«,6.  —  Au  garrot  ; 
27»,5.  — p  Sur  les  reins  ; 
27»,2.  —  Sur  le  dos  ; 

18o,5.  —  Au  genou,  face  antérieure  ;  j 

16®,0.  —  Au  canon,  face  antérieure  ;  j 

15»,5.  —  Au  boulet;  î 

13®,5.  —  Au  paturon  et  à  la  couronne; 
11^5.  —  Au  dessous  du  pied,  dans  la  lacune    médiane  et  dans 
la  fourchette. 


En  prenant  pour  terme  de  comparaison  la  température  in- 
terne 38<>,  on  voit  que  rabaissement  dans  1^  régions  sus-in- 
diquées  s-exprime  par  les  ehifites  suivants  : 


2»,8  sur  les  côtés  de  la  poitrine  ; 
3'»,3  au  flanc  ; 
30,4  à  la  cuisse  ; 
3°,8  à  la  croupe  ; 
3«,8  à  Tencolure  ; 
3'»,7  à  la  nuque  ; 
40,3  aux  épaules  ; 
4»,4  dans  la  fosse  temporale  ; 
6®,2  au  front  et  à  la  Joue  ; 
8<»,0  au  pli  de  Tavant-bras. 
8<>,4  au  garot  ; 
lO'^yS  aux  reins  ; 
10*,8  sur  le  dos  j 
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I9*,5  aa  genou  ; 

22*,0  an  canon  ; 

22*,5  ao  boulet  ; 

!l*,5  an  paturon  ; 

39*,5  à  la  fttee  Inf  érteuFe  eu  piad. 

Ce  qui  flrappe  surtout  dans  ce  tableau^  dit  M.  Colin,  c'est  le 
refroidiisement  rapide  des  régions  à  mesure  qu*elles  s'éloignent 
des  grandes  masses  du  tronc,  notamment  celui  des  membres 
à  compter  du  genou  et  du  jarret.  Dans  le  tableau  de  Davy,  il 
7  a  seulement  un  écart  de  4  degrés  1/2  entre  la  température 
de  Faisselle  et  celle  de  la  planté  du  pied  de  rhomme.  Pour 
le  cheyal»  cet  écart  est  de  25  degrés  1/2  et  il  se  montre  quel- 
quefois plus  considérable  encore. 

Dans  nos  recherches  des  températures  de  la  peau  des  di- 
verses régions  à  l'état  physiologique,  nous  nous  sommes  servis 
de  plusieurs  procédés,  mais  dans  tous  les  cas,  nous  ayons 
cherché  à  éviter  de  modifier  la  température  réelle  par  Tap- 
location  de  nos  instruments,  nous  avons  rejeté  l'emploi  de  la 
ouate,  de  la  flanelle  pour  recouvrir  nos  iastruments^etc.  «appli- 
cation qui  échauffe  la  peau  et  vicie  les  résultats.  Nous  avons 
ainsi  cherché  et  obtenu,  croyons-nous,  la  température  de  la 
peau  refroidie  ou  réchauffée  par  Tair  ambiant,  condition  nor- 
male de  la  peau  incessamment  en  contact  avec  des  couches 
d'air  dont  la  température  varie. 

Nous  avons  souvent  employé  de  petits  thermomètres  dont 
le  réservoir  appliqué  sur  la  peau  n'était  nullement  recouvert. 
Dans  d'autres  cas,  nous  nous  sommes  servis  de  soudures 
thermo-électriques  qui  ne  pressaient  sur  la  peau  qu'en  un 
point  très  limité  et  qui  ne  pouvaient  ainsi,  en  aucune  sorte, 
modifier  la  température  des  parties. 

Par  l'exploration,  au  moyen  d'instruments  très  sensibles, 
on  peut  démontrer,  d'abord»  qu'kVitatdt  repos  absolu  la  tempé- 
rature du  milieu  dans  lequel  se  fait  Tetpérience  étant  cons- 
tante, la  chaleur  de  la  peau  se  modifie  etne  reste  pas  toujours 
la  même,  et  cela  1^  de  très  courts  intervalles. 

Nos  expériences  sont  conflrmatives  de  celles  de  Hankel. 

Hankel  a  obtenu  les  résultats  suivants  i 
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EXPÉRIENCE  I 


TEMPS  BN  MINUTES 

DÉVI  ATIONS 

DVrteKNU 

OU   OALVA  NOM  ÊTRE 

KN   DIVISIONS  DB  L'tolHi.S 

29 

907,0 

-0,2 

30 

906,3 

+  1.2 

31 

9083 

.    —0,3 

32 

907,7 

-]-0,3 

33 

908,0 

-1-0,2 

34 

906,2 

-0,4 

35 

908,7 

—  0,9 
--1,3 

36 

908,7 

37 

910,0 

La  différence  en  une  minute  est  donc  de  1.3  divisions  (=0.(SR^ 
en  8  minutes  3,0  (=  0,  06  R.) 

EXPÉRIENCE  lï 


TEMPS  BN  MINOTIS 

DÉVIATIONS 

DiprÂEBNCB 

DD   6ALVAN0MitEB 

BN  DIVISIONS  DB  L'taOtf 

7 

844,0 

-1,9 

8 

842,1 

-0,7 

9 

841,4 

+  3,9 

10 

845,3 

+  0,1 

11 

845,4 

+0,4 

12 

845,0 

-0,4 

13 

843,6 

-1,4 

14 

842,2 

+0,1 

15 

842,3 

—0,9 

16 

851,4 

Dans  ce  cas  la  plus  grande  différence  dans  1  minute  a  été 
3,  9  divisions  de  l'ôchelle  —(0,067  R.) 

EXPÉRIENCE  m  et  IV 


TEMPS  BN  MIMOTBS 

DÉVIATIONS 

DIPFÉRENCB 

DD 

GALVANoMinUI 

KN  DIVISIONS  DE  L*iCilUI 

43 

766,5 

+1.1 

44 

767,6 

-fO.6 

45 

768,2 

+0,6 

46 

1 

768,8 

+0,4 

47 

769,2 

-H).9 

48 

770,3 
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AUTRE  EXPÉRIENCE  SUR  LE   MÊME  SUJET 


50 

725,7 

-1,1 

51 

724,6 

+0,6 

52 

725,2 

-0,7 

52,3 

724, 

"1,1 

53 

725,6 

Ainsi  la  plusgrande  différence  entre  2  minutes  a  été  1, 1  di- 
Tisions  (=  0,  019  R),  en  2  minutes,  1,5  (=  0,  0,20  R).  La  plus 
grande  différence  (Expérience  II)  a  été  3,9  =  0,067  R. 

Ainsi  donc,  d'après  un  grand  nombre  d'expériences,  la  tem- 
piroture  de  la  peau  clvange  en  moyenne  de  0,05  en  plusieurs  mi- 
nutes. 

Les  résultats  de  ces  recherches  sont  importants  à  con- 
naître ;  ils  font  savoir  que  dans  nos  expériences  et  observa- 
tions toutes  les  valeurs  qui  ne  dépassent  pas  0,05  ne  peuvent 
serrir  à  établir  des  conclusions  certaines. 

De  nos  observations  thermométriques,  pratiquées  en  très 
grand  nombre,  nous  pouvons  déduire  les  moyennes  suivantes  : 

En  première  ligne,  doivent  se  placer  : 

Le  rectum  et  le  vagin 37°,5    37*»,8 

La  bouche 37o,40  37»,5 

Pli  de  Faine  (la  cuisse  dans  la  flexion) 37<>,4 

L'aisselle 37°,4  37o,6 

Les  variations  observées  dans  les  températures  de  ces  ré- 
gions sont  peu  considérables  pendant  la  journée,  la  tempéra 
ture  est  généralement  cependant  plus  abaissée  de  2  à  3  di- 
xièmes le  matin  que  le  soir,  à  midi,  après  le  repas,  on  note 
une  légère  élévation. 

Nous  ne  signalerons  pas  ici  Tinâuence  de  Tâge,  de  la  cons- 
titution, du  sommeil,  du  repos,  nous  avons  suffisamment 
traité  cette  question  dans  la  première  partie  de  notre  travail. 

La  peau  de  la  poitrine,  de  l'abdomen  a  une  température 
plus  «élevée  que  celle  de  la  tête  et  des  régions  voisines. 

Les  membres  supérieurs  ont  une  température  plus  élevée 
que  les  membres  inférieurs. 

Voici  les  chiffres  que  nous  avons  le  plus  souvent  obtenus  : 

Région  stemale,  partie  supérieure 34^ 

—  —         —      inférieure 35<>  5 

Rbdabd.  25 
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Région  costale,  sommet  du  poumon 34«  à  ^^ 

_          —     partie  moyenne dd°,&aM 

—           —      inférieure 34<»^à35«» 

Région  mammaire  chez  Thomme ^ 

_            —       chez  la  femme »  »* 

Région  sus-claviculaire ^ 

Région  sous-claviculaire f^*^ 

Fosse  sus-épineuse 

—       sous-épineuse f^^'^ 

Région  dorsale,  partie  supérieure ^j  ^ 

—     moyenne oo  ,4 

_         _-       —     inférieure,  au    niveau 

des  dernières  côtes. .  35«,5 

350  5 

Région  vertébrale » 

Région  épigastrique ^;  ^ 

-  ombilic ^J^ 

Ligne  médiane ^^'^ 

Hypocbondre  droit ^^'^ 

Hypocbondre  gauche ^^'^ 

Flanc  droit 2^^*^ 

Flanc  gauche ^^' 

Pli  de  l'aine ^^^ 

Région  scrotale ^J 

Périné ^go 

Région  anale : ^^^2 

Pli  interfessier ^^ 

Coccyx 350  5 

Région  lombaire,  droite ' 

-  -         ga^^l^^ S%5 

Région  vertébrale 

Tête, 

Région  frontale  droite ' 

gauche 36;* 

Région  pariétale  droite ^' 

gauche g;3 

Région  occipitale  droite • 

-  -       gauche •••  »|J 

Nuque ggo'i 

Région  temporale  droite ' 

gauche ...••  ^/ 

Nez ggo  5 

Cavité  nasale ' 
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Joues 350^5 

Région  ocalaire ^ 330  5 

~     maxillaire  inférieure 330^5 

Conduit  auditif  externe 3lo 

—  interne 35»  ,2 

Région-sus  hjoidienne  médiane 36»,5 

—  —  parties  latérales 36°,8 

Région  sous-hyoidienne  médiane,  p.  super.  36^,5 

—  —  —  p.  infér.  36« 

—  —  .    latérale,    p.  super.  36^5 

—  —  —  p.  infér.  36<>8 

Au  niveau  du  larynx SS'^jS 

du  corps  tbjrroïde 35'»,8 

Au  niveau  du  bord  interne  du  sterno  cléïdo 
mastoïdien  (voisinage  des  vaisseaux  ca- 

rotidiens) 370 

Partie  postérieure  du  cou 350^4 

Colonne  vertébrale 350 

Parties  latérales 350^5 

Membre  supérieur, 

Acromion 31© 

Deltoïde,  en  avant 32^,5 

—  partie  moyenne 32'»,8 

—  en  arrière 32^,8 

Bras,  partie  supérieure,  face  interne 34^8 

—  —  —        externe 34'>,5 

—  —  —        antérieure 34®  ,8 

—  —  —        postérieure....  33«,5 

—  moyenne,—       interne 34^8 

—  —  —        externe 34»,3 

—  —  —        antérieure 34^8 

—  —  —       postérieure....  33'»,5 

—  inférieure,—       interne 34*>,5 

—  —  —        externe 34® 

—  —  —       antérieure 34«,ô 

—  —              —        postérieure....  33«,9 
Pli  du  coude,  partie  externe 34® 

—  —         interne 34^5 

—  —         antérieure 35^,5 

—  —         postérieure  (olécrane) .  33o,2 
Avant-bras,  partie  supérieure,  face  interne.  34® 

—  —  —     externe 33®,8 
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Ayant-bras,partie  sapérieure,face  antérieure.  M* 

—  —  —       postérieure.  33<»,9 

—  —    moyenne,  face  interne..  33«,9 

—  «-  —        externe 33^,6 

—  —  —       antérieure..  34® 

—  —  —       postérieure.  33^,6 

—  —    inférieure,  face  interne. .  33',6 

—  —  —        externe....  33^,4 

—  —  —       antérieure..  33«,8 

—  —              —       postérieure.  33^2 
Poignet,  face  antérieure 33«,8 

—  —    postérieure 32« 

—  partie  interne 33*»,2 

—  — •     externe 33^ 

Main,  face  palmaire 35° ,5 

—  dorsale 33«,5 

—  Bord  interne SA? 

—  —       externe 33*,6 

—  Espace  interdigital 34«,6 

—  Doigts 34° 

—  Extrémité  des  doigts 33«,5 

Membre  inférieur. 

Région  fessière 34° 

Cuisse,  partie  supérieure,  face  antérieure. . .  35",2 

—  —  —       postérieure..  34«,5 

—  —  —       interne 35°,5 

—  —  —       externe 35° 

—  moyenne,  face  antérieure....  35* 

—  —         —      postérieure...  35°,5 

—  —         —      interne 33%4 

—  —         —      externe 35° 

—  inférieure,—      antérieure...  34°,8 

—  —       —      postérieure . .  35°,2 

—  —       —      interne 33°,2 

—  —       —      externe 34°,8 

Articulation  du  genou.  Tendon  Rotulien. . . .  32°,5 

—  —  face  antérieure 33°,2 

—  —     faces  latérales,  externe.  34°,6 

—  —  —  interne.  35° 

—  Région  poplitée,  partie  supérieure  35°,5 

—  —  —       inférieure.  36° 

—  —  médiane  droite..  36° 
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Articalation  du  genou.  Médiane  gauche 36<» 

Jambe,  partie  supérieure,  face  antérieure. . .  34<»,2 

—  —  postérieure..  34^8 

—  —  interne 34'»,6 

—  —  externe 34^4 

moyennne,  face  antérieure. . .  34«,2 

—  —  postérieure..  34«,8 

—  — -  interne 34^5 

—  -—  externe......  34«,4 

—  inférieure,  face  antérieure. . .        34<»,5 

—  —  postérieure..  34*»,5 

—  —  interne 34°,2 

—  —  externe 34*,  1 

Articulation  tibio  tarsienne,  face  antérieure.  SS^'.S 

—  —  postérieure.  33®,5 

—  malléole  interne,  en  avant . .       32<»,5 

—  —  en  arrière.        33«,5 

—  malléole  externe,  en  avant. .        33<*,4 

—  —  en  arrière.        33'>,5 

—  Au  niveau  du  tendon  d'Achille.        Z2^ 
Sur  les  parties  latérales 33® ,5 

—  Talon 33'' 

Pied,  face  dorsale  tarsienne,  métatarsienne.        32<*,2 

—  plantaire 34«,5 

—  —  interne 33°  ,5 

—  —  externe 32«,5 

—  médiane 32o,8 

—  Plis  interdigitaux 33* 

—  Doigts 32o,5 

—  Extrémité  des  doigts 31S8 

De  Texamen  de  nos  tableaux,  il  ressort  un  certain  nombre 
de  conclusions. 

La  température  de  la  périphérie  cutanée  est  irès  variable. 
Elle  peut  changer  très  notablement  dans  Fespace  de  quelques 
heures. 

Ses  oscillations  peuvent  aller  de  2  à  6  degrés.  A  Tétat  nor- 
mal, il  existe  une  température  moyenne  à  peu  près  constante 
pour  le  même  sujet.  —  Cette  fixité  est  observée  dans  les 
parties  dont  la  température  est  assez  élevée,  région  de  la 
poitrine,  de  l'abdomen  ;  les  régions  dont  la  température  est 
assez  abaissée,  parties  éloignées  du  tronc,  présentent  au  con- 
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traire  des  variations  thermiques  incessantes.  Les  points  dont 
la  température  est  le  plus  élevée  sont  ceux  qui  sont  musca- 
laires  ou  au  voisinage  d'organes  importants. 

La  température  de  la  peau  s^élève  sur  le  trajet  des  gros 
vaisseaux  superficiels. 

La  température  élevée  des  régions  sus-claviculaires,  du  pé- 
riné,  de  Thyphocondre,  des  régions  du  cou,  du  creux  po- 
plité,  du  pli  du  coude  s'expliquent  par  le  voisinage  de  gros 
vaisseaux  et  d'organes  importants. 

Les  régions  peu  riches  en  vaisseaux,  en  papilles  nerveuses, 
dans  lesquelles  la  peau  est  indurée  ou  chargée  de  tissu  adi- 
peux, présentent  une  température  peu  élevée. 

A  mesure  que  Ton  s'éloigne  du  tronc,  la  température  s'a- 
baisse. Nos  observations  confirment  donc  la  loi  de  Davy.  Il 
est  cependant  à  remarquer  que  dans  un  très  grand  nombre 
d'observations  la  température  de  la  main  et  du  pied  dépas^ 
celle  de  lavant-bras  et  de  la  jambe. 

La  température  des  membres  est  plus  élevée  dans  le  sens 
de  la  flexion  que  dans  celui  de  l'extension,  au  voisinage  des 
gros  vaisseaux  et  des  articulations. 

La  température  des  membres  supérieurs  dépasse  de  quel- 
ques dixièmes  celle  des  membres  inférieurs.  Les  faces  inter- 
nes sont  plus  chaudes  que  les  faces  externes. 

Les  causes  des  variations  de  la  température  périphérique 
sont  :  1"*  l'action  de  l'air  ambiant  qui,  ainsi  que  nous  l'établi- 
rons plus  loin,  a  une  influence  très  notable  sur  la  température 
de  la  peau  ;  2*  le  travail  digestif,  les  fatigues  musculaires,  le 
développement  ou  le  degré  d^excitabilité  du  système  nenreux 
(Couty). 

La  répartition  calorique  à  la  périphérique  dépend  de  rétra 
physique  du  milieu  extérieur  et  des  variations  physiologi- 
ques du  milieu  intérieur  sanguin  et  nerveux. 

L'âge,  la  constitution,  le  degré  de  vigueur  ou  de  faiblesse 
ne  paraissent  pas  avoir  une  influence  très  marquée. 

De  la  différence  de  température  entre  les\deux  côtés  du  corps  à 
rétat  normal. 

Nous  avons  étudié  avec  soin  la  température  des  deux  côtés 
du  corps  afin  de  connaître  s'il  existait  des  différences  mar- 
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quées  entre  les  parties  correspondantes.  La  solution  de  cette 

question  est  très  importante,  car,  avant  de  conclure  dans  nos 

observations  à  un  état  pathologique,  il  faut  savoir  s*il  ne 

s*agit  pas  d'un  fait  normal  se  produisant  toujours  ou  fréquem- 
ment chez  l'homme  sain.  Observons-nous  une  différence  de 
température  des  deux  côtés  du  corps  de  2,  3  dixièmes, 
pent-on  conclure  à  une  lésion  d'un  côté  ou  bien  s*agit-il  de 
différences  observée  à  Tétat  normal  ? 

Nous  n*avons  rien  trouvé  de  précis  sur  ce  point  dans  les 
aateurs,  et  les  conclusions  de  quelques  observateurs  se 
basent  sur  un  trop  petit  nombre  de  faits. 

Rnessner  *  a  établi  par  de  nombreuses  expériences  que,  chez 
le  lapin,  la  température  est  à  Vitat  normal  plus  élevée  d'un 
côté  que  de  l'autre  et  subit,  à  de  courts  intervalles,  des  va- 
riations sans  cause  appréciable. 

Voici  les  moyennes  que  nous  avons  obtenues  dand  nos  ex- 
périences sur  12  lapins  qui  paraissaient  en  bonne  santé  au 
moment  de  notre  examen  : 

Sar  deux  animaux  observés  pendant  huit  jours,  pas  de  diffé- . 
rence  appréciable  dans  la  température  de  deux  côtés  du  corps. 

Sur  10  animaux,  différence  de  0%1,  à  0»,4,  tantôt  du  côté 
droit,  tantôt  du  côté  gauche. 

Sur  le  même  animal,  observé  pendant  plusieurs  jours,  la 
différence  de  température  existait  tantôt  à  droite,  tantôt  à 
gauche.  Chez  le  chien,  et  principalement  chez  les  jeunes 
chiens,  on  observe  des  différences  de  température  tantôt  à 
droite,  tantôt  à  gauche. 

Les  différences  de  températures  sont  plus  constantes  et  plus 
marquées  (0*,  1,  0*,2)  aux  membres  qu'au  tronc  et  plus  no- 
tables aux  membres  inférieurs  qu'aux  supérieurs. 

Ainsi  donCy  chez  les  animaux^  il  existe  à  Vétat  normal  des  diffé' 
rences  de  température  entre  Us  deux  moitiés  du  corps  {deO^l  à  0®,4). 
ièlévalion  se  montre  tantôt  à  droite  tantôt  à  gauche  et  sans  règle 
fixe,  plus  marquée  et  plus  constante  aux  membres  qu'au  tronc  et 
aux  membres  inférieurs  qu'aie  supérieurs.  Les  différences  thermi" 


1.  RuEssNCB.  Ueber  vasomotorische  Centren  in  der  Grosshimrinde  des 
Kanmchens.  Arch.  fur.  Psvch.  u.  Nervenkraok.  Tome  VIII,  page  432, 
i878. 
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ques  varient  sans  cause  apprécia>blè  et  à  de  courts  intervalks  aux 
différents  moments  de  la  journée. 

Chez  rhomme,  on  a  aussi  notédesdififôrencesde  température 
entre  les  deux  moitiés  du  corps,  mais  il  s*agit  souvent  dans  ces 
cas  de  lésions  pathologiques  nettement  caractérisées.  (Test 
ainsi  que  Du  Pui  ^  dans  son  Mémoire  :  De  homine  dextro  et  sinis- 
tro  consacre  un  chapitre  au  chaud  et  au  froid  d'un  seul  côté 
{calor  frigusque  alterutrius  lateris)  et  cite  plusieurs  malades  at- 
teints d'affections  nerveuses,  avec  sueur  et  élévation  de  tem- 
pérature d'un  côté. 

J.  F.  Clossius  ^  a  observé  des  cas  d'augmentation  de  chaleur 
avec  sueur  d'un  seul  côté  du  corps  ;  il  a  vu  à  Tubingen  un  en- 
fant qui  lorsqu'il  s'échauffait  devenait  rouge  et  chaud  du 
seul  côté  droit  de  tout  le  corps  jusqu'à  la  sueur,  tandis  que 
son  côté  gauche  ne  présentait  aucun  changement  de  couleur, 
ni  de  chaleur,  ni  d'humidité. 

Schenck-^  dit  :  «  Dans  un  couvent  de  la  Forêt  Noire,  une 
nonne  me  demanda  conseil  pour  le  cas  suivant  :  chaque  fois 
qu'elle  entrait  au  bain  ou  qu'elle  se  livrait  à  quelque  exercice, 
elle  devenait  rouge  de  la  tête  au  pied,  seulement  du  côté 
droit  :  rien  de  semblable  n'avait  lieu  à  gauche. 

Blake  ^  a  noté  des  différences  de  température  de  0^,2  àO»,î 
à  Tétat  normal  entre  les  deux  côtés  du  corps. 

Wegscheider^  L.  Cocato«  ont  établi  que  la  température 
des  deux  aisselles  variait  à  l'état  normal. 

D'après  L.  Cocato,  la  température  des  deux  aisselles  est 
égale  chez  2P,66  0/0. 

1 .  Simon  du  Fui.  Bissertatio  medica  inauguralis  de  homine  dextro 
etsinistro,  Lugduni  Batavorum.  1780. 

^t.^*  5i??.^'"^-  ^P^^'  ^^*-  miscell.   novae  variolis  med.  meth.  adjectum, 
Obs.  XXIII.  p.  102. 

3.  ScHENCK.  Ob.  rar.  de  cute,  lib.  V.  obs.  Y. 

4.  Edward  Blake.  Des  différences  de  température  du  côté  droit  tt 
du  côté  gauche,  {Médical  Times  and  Gazette,  8  octobre  1870). 

5.  Wegscheider.  Ueber  dos  Verhalten  der  Korpertemperaturen  ^' 
einsciVgen  Affectionen  der  Brustorgane  (Archiv.  fur  path.  Anat.  und 
phys.  de  Virchow.  Band.  LX1X«). 

6.  L.  CocATO.  Sulla  termometria  comparativa  délie  ascelle  e  le  fogoii 
umlaterali  degli  organi  toracici.  (Rivi^ta  Clinica  di  Bologna  îasc.  iO. 
octobre  1877). 

—  Sur  le  rhumatisme  articulaire  à  marche  rapide,  1876. 
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Il  a  observé  des  différences  de  1/5  chez  58,33  0/0. 
~  —  de  2/5  chez  21,66  0/0. 

—  —  de  3/5  chez    2,22  0/0. 

—  —  de  4/5  chez    1,80  0/0. 

La  température  fut  plus  élevée  du  côté  de  Taisselle  droite 

dans  7P  11  0/0. 

Là  température  fut  plus  élevée  du  côté  de  Faisselle  droite 
dans  28,89  0/0. 

M.  LerebouUet  a  aussi  constaté  ces  différences  de  tempéra- 
ture de  Faisselle  chez  des  sujets  sains. 

Nous  avons  recherché  avec  soin  les  différences  de  tempéra- 
ture qui  existent  entre  les  deux  côtés  du  corps  chez  des  per- 
sonnes en  parfaite  santé. 

Voici  le  résultat  de  nos  observations  : 

La  température  de  la  tête  à  l'état  normal  (Voir  Thermomé- 
trie  péricranienne,  page  417)  n'est  pas  égale  des  deux  côtés 
(différence  de  0^,3  à  5  dixièmes  en  moyenne).  L'élévation  de 
température  est  plus  fréquente  du  côté  gauche.  La  région 
frontalb  droite  est  souvent  plus  chaude  que  la  région  corres- 
pondante du  côté  opposé. 

Les  deux  moitiés  du  thorax  et  de  l'abdomen  présentent  à 
letat  normal  presque  dans  tous  les  cas  (90  0/0)  des  différences 
de  température  de  0%1  à  0°,4.  L'élévation  se  montre  tantôt  à 
droite,  tantôt  à  gauche,  plus  souvent  à  gauche  (7/10). 

Chez  le  même  sujet,  on  peut  trouver  à  différents  moments 
1  élévation  de  température  tantôt  d'un  côté,  tantôt  de  l'autre, 
variant  à  de  courts  intervalles. 

Les  membres,  chez  les  sujets  sains,  présentent  aussi  des 
lliTéreuces  assez  notables  de  0^  2  à  0^5. 

Les  extrémités  des  membres  ont  des  températures  diffé- 
rentes de  0,3  à  0^6. 

Les  membres  inférieurs  présentent  d'une  façon  plus  cons- 
tante et  plus  marquée  des  différences  thermiques. 

Les  conclusions  que  nous  venons  de  donner  sont  basées  sur 
un  très  grand  nombre  d'observations.  Le  sujet  sain  et  robuste 
était  exploré  pendant  plusieurs  jours  et  à  des  intervalles 
assez  rapprochés. 

En  résumé,  les  deux  moitiés  du  corps  prisentent  presque  tou^ 
joursy  chez  l'homme  en  par/aite  santé,  des  différences  de  tempéra^ 
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ture  de  0®,2  à  0*,4  dixièmes,  —  La  connaissance  de  ce  fait  est 
importante  ;  elle  nous  apprend  à  n'admettre  qu'avec  résene 
les  conclusions  de  certaines  observations  cliniques  basées  sur 
des  différences  de  température  de  quelques  dixièmes  entre 
deux  régions. 

L^épaisseur  plus  ou  moins  grande  des  poils,  la  protection 
par  les  vêtements,  la  pression,  le  frottement,  Tabondance  de 
la  sueur,  le  défaut  de  couche  graisseuse,  la  richesse  en  glandes 
sudoripares  d'un  côté  du  corps,  sont  les  causes  principales 
des  différences  de  la  température  des  deux  côtés  du  corps.  Ud 
certain  nombre  de  différences  thermiques  observées  se  pro- 
duisent très  probablement  aussi  sous  Tinâuence  du  système 
nerveux  (voir  expériences  de  Lombard  et  Brown  Séquard. 
p.       ). 

Influence  des  variations  de  la  température  extérieure.  Refroidis- 
sement de  la  peau  par  raction  de  Pair  à  une  basse  température. 

Lorsque  la  peaii  est  exposée  à  l'air,  elle  se  refroidit  ou  se 
réchauffe  assez  rapidement.  L'influence  des  variations  delà 
température  extérieure  sur  la  chaleur  de  la  peau  doit  être 
connue,  afin  d'éviter  les  erreurs  dans  nos  observations  clini- 
ques. Avec  Adamkiewicz,  Couty,  nous  admettons  que  si  le  re- 
froidissement et  réchauffement  sont  momentanés  et  passagers, 
ils  ont  peu  d'influence  sur  la  chaleur  des  organes  périphéri- 
ques, mais  si,  ils  durent  un  certain  temps,  l'effet  produit  e>t 
très  manifeste.  Il  suffit  de  3,  4  minutes  pour  observer  des  nio. 
diflcations  de  la  température  de  2""  à  4''.  La  peau,  ainsi  que 
nous  l'avons  constaté  très  fréquemment,  ne  recouvre  sa  cha- 
leur perdue  que  très  lentement. 

D'après  Mortimer  Granville  *  et  Sidney  Ringer,  lorsque  la 
peau  est  découverte,  elle  se  refroidit  rapidement  et  ne  revient 
à  son  degré  normal  que  lentement  ;  l'abaissement  et  TéléTa- 
tion  se  produisent  sans  règle  fixe,  non  seulement  pour  la 
même  surface  donnée,  mais  encore  pour  les  différentes  partie> 
explorées  du  sujet. 

Sidney  Ringer  rapporte  que  chez  un  sujet,  dont  la  terapéra- 
tureétait  normale  et  qui  fut  placé  dans  son  lit,  la  peau  se  refroi- 

1.  MoRTiMEa  Granville.  The  Lancei,  il  août  1877,  p.  205,  206. 
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dit  rapidement  à  94*',  F.  et  qu'il  se  passa  une  heure  1/2  avant 
qu'elle  ne  recouvrât  la  chaleur  perdue. 

An  commencement  de  Tobservation,  la  température  rec- 
ule était  98»,6  F. 

Le  thermomètre  de  surface  fut  placé  au  niveau  du  foie.  Il 
marqua  d'abord  94»,  au  bout  d'une  1/2  heure  97**  5.  On  prit  en- 
suite la  température  à  un  pouce  et  demi  de  l'ombilic,  au  bout 
de  5  minutes  en  obtint  97%5.  A  deux  pouces  du  milieu  du  liga- 
ment de  Poupart,  au  bout  de  5  minutes  97*»,5.  Au  niveau  des 
dernières  côtes  qui  recouvrent  le  foie,  dans  la  ligne  du  mame- 
lon, le  thermomètre  atteignit  98**. 
Au  bout  de  deux  heures,  la  température  rectale  était  98«,8. 
De  nombreuses  expériences  donnèrent  des  résultats  sem- 
blables. 

En  exposant  des  animaux  à  des  froids  très  vifs  soit  pendant 
quelques  heures  seulement,  soit  pendant  des  journées,  des 
nuits  entières,  ou  même  pendant  plusieurs  jours  de  suite» 
U.  Colin  a  vu  que  les  effets  du  froid  sur  l'ensemble  de  Torga- 
nisme  sont  des  effets  secondaires  subordonnés  à  ceux  qu'il 
produit  sur  la  peau,  si  le  froid  ne  réussit  pas  à  abaisser  no- 
tablement la  température  de  la  peau,  il  est  parfaitement 
supporté  et  reste  inoffensif,  tandis  qu'il  détermine  des  troubles 
graves  et  tue  même,  s'il  fait  descendre  le  tégument  au-des- 
S'ius  d'un  certain  degré. 

M.  Colin  à  noté  une  énergique  résistance  au  refroidisse- 
ment chez  le  chien,  le  chat,  le  lapin,  le  rat. 

D'après  cet  auteur,  la  conservation  de  la  chaleur  extérieure 
et  intérieure  n^est  pas  entièrement  subordonnée  à  Tétat  de 
revêtement  de  la  peau.  Cette  conservation  dépend  en  partie, 
4e  l'impression  produite  par  le  froid  sur  l'ensemble  du  sys- 
tème nerveux  et,  par  suite,  sur  la  respiration  et  la  circula- 
tion. 

Refroidissement  de  la  peau  au  contact  de  la  glace,  de  la  neige. 

M.  Colin  a  fait  voir  que  le  séjour  dans  la  glace  n'amène 
pas  de  modification  très  marquée  de  la  température  exté- 
rieure et  intérieure  des  animaux.  Il  faut  faire  durer  l'expé- 
rience 24  heures  pour  produire  un  abaissement  de  1  à  2  de- 
grés à  raine,  à  l'aisselle  et  aux  régions  dont  la  tempo- 
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rature  dans  les  conditions  normales,  est  à  peu  près  fixe. 

<  Donc,  dit  M.  Colin,  la  résistance  au  refroidissement  ejt 
parfaite  dans  la  glace  sèche  comme  dans  l'air. 

«  En  appliquant  ces  données  à  Thomme,  on  peut  admettre 
que,  si  ses  yêtements  étaient  équivalents  aux  fourrures  du 
chat  et  du  lapin,  il  pourrait  conserver  sa  chaleur  au  même 
degré  que  les  animaux  et  dans  des  conditions  semblables.  > 

Il  est  à  remarquer  que,  chez  les  animaux,  les  pattes  mises 
en  contact  avec  la  glace  accusent  au  bout  d'un  certain  tempN 
une  réaction  très  notable  :  au  bout  de  1/2  après  la  cessation 
de  Texpôrience,  on  note  un  réchauffement  de  11*,  17*,  5'  o 
6°  au-dessous  de  la  normale.  Sous  la  neige  les  animaux  adultes 
conservent  aussi  leur  température  pendant  5,  6  heures  grâce 
à  la  présence  du  poil  des  fourrures  qui  conduisent  mal  le  ca- 
lorique. 

Refroidissement  du  corps  par  l'eau.  Action  de  la  piuie.  Des  aspr- 
sionset  du  bain  froid.  Fourrures.  Plumages,  Vêtements. 

Si,  à  rexemple  de  M.  Ck)lin,  on  applique  un  thermomètre 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  si  on  met  en  contact  la 
peau  correspondante  avec  de  Teau,  on  note  que  le  refroidis- 
sement est  subordonné  à  la  présence  ou  à  l'absence  de  revê- 
tements pileux  et  varie  dans  les  limites  très  étendues  suivant 
la  température  ambiante.  —  L*eau  très  froide  ou  à  quelques 
degrés  au-dessus  de  zéro,  refroidit  à  peu  près  comme  la  neije 
ou  la  glace  pulvérisée.  La  facilité  avec  laquelle  le  refroi- 
dissement se  produit  est  très  grande  et  avec  de  Teau  à  0  degré, 
on  peut  produire  au  bout  d*une  minute  des  abaissements  de 

La  réaction  à  la  suite  de  l'impression  du  froid  est  lentedans 
les  cas  de  refroidissement  interne  et  un  peu  prolongé. 

Le  réchauffement,  tout  en  demeurant  plus  lent  que  le  re- 
froidissement, suit  la  même  progression,  il  est  rapide  au  dt- 
but  et  se  ralentit  à  mesure  qu'il  se  rapproche  de  son  teri:i'. 

Le  temps  employé  au  réchauffement  est  triple  ou  quadru- 
ple de  celui  du  refroidissement. 

L'animal  velu  se  réchauffe  plus  lentement  que  ranimai  i 
poils  ras  (Colin). 

Daprès  M .  Colin,  la  lenteur  n*est  pas  la  seule  particularité 
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intéressante  du  réchauflfement  de  la  peau,  il  en  est  une  se- 
conde qui  doit  attirer  Tattention.  En  effet,  presque  toujours 
si  la  réaction  n*est  point  aidée  par  des  frictions,  par  la  cha- 
leuret  d'autres  moyens  artificiels,  1?  peau  conserve  longtemps 
une  certaine  fraicheur. 

Lorsque  la  température  ambiante  est  abaissée,  lorsque 
rimpression  du  froid  est  persistante,  la  réaction  ne  se  produit 
pas  et  de  là  des  troubles  profonds,  graves. 

Lorsque  le  corps,  sauf  la  tête,  est  plongé  dans  Teau  très 
froide,  par  exemple,  dans  de  Teau  dont  la  température  est 
maintenue  à  zéro,  la  réfrigération,  de  la  peau  et  des  parties 
sous-jacentes  marche  avec  une  extrême  rapidité,  les  cou- 
ches profondes  se  refroidissent  et  la  mort  survient  assez  rapi- 
dement, si  on  ne  pratique  pas  le  réchauffement. 

Nous  devons  enfin  signaler  les  modifications  de  tempéra- 
tare  de  la  peau  qui  surviennent  d*un  côté  du  corps  lorsque 
Tautre  moitié  est  refroidie,  phénomène  bien  étudié  par 
MM.  Lombard  et  Brown  Séquard  et  qui  est  sous  la  dépen- 
dance du  système  nerveux. 

Si  Ton  place  un  bras  jusqu'au  coude  dans  de  Teau  à  10®, 
\T,  la  température  des  deux  bras  et  des  aisselles  varie  con- 
sidérablement. 

La  température  peut  monter  plus  vite  et  plus  haut  dans 
une  aisselle  que  dans  l'autre,  elle  peut  descendre  dans  Tune 
tandisqu^elle  monte  dans  l'autre. 

Ou  bien  il  peut  arriver  que  la  température  de  Taisselle  du 
c')té  du  bras  placé  dansTeau,  baisse  considérablement  après 
une  courte  et  légère  élévation,  tandis  que  de  l'autre  côté,  on 
observe  une  ascension  continue. 

La  même  chose  a  lieu  si  c'est  dans  de  l'eau  tiède  (31^,5)  que 
l'on  trempe  le  bras. 

Dans  ce  cas  Winternitz  *  a  observé  que  l'aisselle  du  côté  im- 
mense conservait  sa  température,  tandis  que  dans  Tautre  ais- 
selle, la  température  s'élevait  continuellement. 

M.  Colin  a  fait  voir  par  ses  expériences  le  rôle  que  jouent 
nos  vêtements  dans  la  distribution  et  la  conservation  de  la 

*.  WijrrERNiTz.  Etudes  sur  l'action  des  soustractions  de  chaleur  sur 
la  pruduetUm  de  chaleur.  (Wiener  med.  Wochensch.  1871). 
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température  de  la  peau.  Il  a  fait  voir  que  chez  les  animaux, 
les  fourrures,  les  toisons,  le  plumage  maintiennent,  d*une  fa- 
çon assez  âxe,  la  température  de  la  peau  à  un  degré  voisin 
de  celui  des  organes  profonds,  et  empêchent  Taction  des 
causes  extérieures.  Ce  n'est  que  dans  les  cas  de  froids  exces- 
sifs ou  de  chaleurs  très  fortes  et  au  soleil,  que  la  température 
de  la  peau  des  animaux  velus  éprouve  des  variations  un  peu 
notables. 

D'après  M.  Colin  il  est  à  remarquer  que  «  quoique  la  peau 
velue  des  animaux  se  refroidisse  difficilement  et  à  un  faible 
degré  sous  Tinfluence  des  basses  températures  ambiantes,  elle 
peut  s'échauffer  très  vite  et  très  fortement  par  le  fait  de  l'in- 
solation.  »  Cette  élévation  de  température  siège  non  seulement 
au  niveau  de  la  peau,  mais  dans  les  parties  profondes  et  dans 
le  sang  de  leurs  vaisseaux. 

Température  de  la  peau  pendant  la  sueur.  Température  de  la 
peau  dans  un  milieu  à  température  élevée, 

I.  Nous  donnons  sur  ce  point  le  résultat  des  expériences  très 
complètes  de  Hankel  que  nous  avons  du  reste  vériOées.  Nos 
résultats  sont  conformes  à  ceux  de  l'auteur  allemand. 

A.  Sueur  artificielle.  Le  sujet  était  placé  sous  des  couver- 
tures au-dessus  d'une  lampe  à  alcool,  un  thermomètre  était 
mis  sous  Taisselle,  une  des  soudures  thermo-électriques  ap- 
pliquée sur  le  front. 

La  sueur  survenait  en  10  minutes. 

Le  sujet  était  observé  pendant  1/2  heure,  et  lorsque  le  mul- 
tiplicateur et  et  le  thermomètre  restaient  stationnaires,  on 
commençait  Texpôrience . 

Dans  ce  cas,  la  température  de  la  peau  s*élève,  la  tempéra- 
ture du  corps  ne  varie  pas . 

BXPÈRIENCB  TBMPBBATURB  DB  L*AI88BLLB       TBMPâBATUBB  DB  LA  PBir 

I.  -  +  IM 

II.  —  +  1*,2 

III.  0«,0  +  !•,! 

IV.  +  0«,2  +  1«,0 

V.  0«,0  +  10,2 
VI  •                                  —  +  1«,3 
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Dans  une  expérience  snr  une  personne  arthritique  et  qui 
suait  difficilement,  la  température  de  la  peau  et  de  Faisselle 
s'élevèrent  assez  notablement. 

Résumé  des  expériences  pratiquées  sur  ce  sujet  : 

npiUEJICB       TBMPÉEATORB  DB  L*AISBLLB     ÉVALUATION    DB  LA  TBICP.   DE  LA 

PBAU  EN  DEGRÉS  DU  MULTIPLICATEUR 

vir.  o«,5  iso 

VIII.  0«,9  2<»,3 

IX.  œ,7  1«,5 

X.  1«,0  1«,2 

Cest-à-dire  que  pendant  la  sueur  la  température  de  la  peau 
s'éleva  notablement  (2,3  divisions  du  multiplicateur =2^,3°  R.) 
La  température  de  Faisselle  subit  une  augmentation  de  P  R. 

C«tte  élévation  de  la  température  générale  et  de  Faisselle 
peat  s'expliquer  par  Fétat  de  maladie  du  sujet  chez  lequel  la 
régulation  thermique  était  insuffisante. 

On  doit  en  outre  faire  remarquer  que  la  température  de 
aisselle  est  indiquée  par  la  température  de  la  peau  de  celle- 
ci,  or  on  sait  que  la  sueur  élève  la  température  de  la  péri- 
phérie (Hankel). 

B,  Sueur  naturelle.  Hankel  a  recherché  la  température  de  la 
peau  pendant  la  sueur  naturelle.  Voici  les  résultats  qu'il  a 
obtenus  chez  une  femme  convalescente  de  pneumonie,  qui 
présentait  des  sueurs  tous  les  jours  à  6  heures. 

La  malade,  recouverte  d'une  simple  chemise,  était  placée 
dans  son  lit,  on  explorait  la  température  de  la  peau  au  niveau 
dn  côté  gauche  du  thorax  et  la  température  générale  dans 
le  rectum. 

Les  expériences  prouvent  que  la  température  de  la  peau 
sélève  pendant  la  sueur,  tandis  que  la  température  générale 
du  corps  reste  stationnai  re. 

Résumé  des  expériences  : 

IXPiRJCfCBS  AUGICBITTATION  DB  LA  TBUp6rATURB    DB  LA  PBAU 

TBMPÊRATURB  CiNÉRALB     BM  DEGRÉS  DU  MULTIPLICATEUR 


XI. 

0«,0 

2«,1 

VIL 

0*,1 

0*>,8 

XîII. 

0«,0 

2%6 

L'expérience  XI  fait  voir  que  la  température  de  la  peaa 
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reste  la  même  avant  et  après  la  sueur,  tandis  qu'elle  s'élë?e 
notablement  pendant  la  sueur. 

Dans  Texpérience  XII,  la  température  de  la  peau  s'élèye 
5  minutes  avant  rapparition  de  la  sueur. 

Ces  résultats  s'accordent  avec  ceux  obtenus  dans  les  trans- 
pirations artiflcielles. 

Ainsi  donc  : 

1*  La  température  de  la  peau  s'élève  au  début  de  la  transpira- 
tion {un  peu  avant  ^apparition  de  la  sueur)  ; 

2^  La  température  de  la  peau  reste  élevée  pendant  tout  le  temp 
que  dure  la  transpiration. 

Hankel  fait  remarquer  que  ces  résultats  ne  sont  vrais 
qu'autant  que  le  sujet  en  expérience  est  couvert,  dès  qu'il 
reste  découvert,  la  température  périphérique  s'abaisse  nota- 
blement ^ 

II.  La  température  locale  s'élève  très  notablement  dans  un 
milieu  à  température  très  élevée  de  32°  à  40*.  Les  différentes 
parties  du  corps  ne  présentent  pas,  d'après  M.  Moty*,  une  tem- 
pérature égale. 

Pendant  l'été  de  1876  cet  auteur  a  pu  prendre  à  Biskra. 
dans  le  nord  du  Sahara  Algérien,  un  certain  nombre  de  tem- 
pératures comparées  de  l'aisselle  et  de  la  main  sur  huit  ou 
dix  sujets  avec  affections  légères  et  dont  la  température  de 
l'aisselle  ne  dépassait  pas  37<». 

A.  Dans  les  deux  tiers  des  cas,  il  existait  une  différence 
moyenne  de  0°,15  en  faveur  de  la  maîn. 

6.  Quelquefois  égalité. 

C.  Exceptionnellement  la  température  de  l'aisselle  restait 
faiblement  supérieure  à  celle  de  la  main.  En  moyenne,  il  y 
avait  0°,1  en  moins  du  côté  de  l'aisselle. 

€  En  rapprochant  ce  fait,  dit  cet  auteur,  des  observations 
de  M.  Couty,  qui  a  trouvé  quelquefois  dans  les  pyrexies  la 
chaleur  de  la  main  supérieure  à  celle  de  l'aisselle  (supério- 
rité qu'il  hésite  à  admettre),  on  est  amené  à  penser  qu'il  s'a- 
git, dans  les  deux  cas  de  modifications  vaso-motrices,  ayant 

\,  Voyez  LiKBERMEisTER  Deutschcs  Arch.  fur  Klin  med.  VIII.  p.  198. 

2.  MoTY.  Note  sur  les  températures  comparées  de  taisseUe  et  de  k 
main.  Société  de  Biologie.  Séance  du  25  mai  4878  et  Gazette  médi- 
cale 1878. 


DU  HOUYEMBNT  BT  DE  LA  CONTRACTION  MUSCULAIRE     401 

ane  cause  déterminante  analogue.  »  Et  plus  loin  :  «  Ce  qui 
précède  s'applique  sans  doute  également  aux  pjrrexies  et  Ten- 
^emble  des  observations  recueillies  dans  ces  différentes  condi- 
tions montre  que  la  loi  de  répartition  du  calorique  dans  Téco- 
Domie  repose  sur  deux  facteurs  principaux,  la  température 
du  milieu  et  le  degré  de  chaleur  centrale  de  Téconomie.  Plus 
C6S  deux  facteurs  s'élëvent,  plus  la  température  pôriphôrique 
se  rapproche  de  la  température  centrale.  » 

Sans  insister  sur  ces  vues  théoriques,  nous  résumons  nos 
observations  dans  renoncé  de  ce  fait  que  :  sous  Tinfluence 
•les  hautes  températures  atmosphériques,  la  chaleur  de  la 
main  devient  supérieure  à  celle  de  Faisselle,  sans  que  cette 
dernière  dépasse  notablement  son  niveau  moyen  des  climats 
tempérés. 

Température  périphérique  sovs  l'influence  des  mouvements  et  de 
'■•i  rontraction  musculaire. 

La  température  périphérique  subit,  d'après  J.  Davy,  une 
élévation  très  considérable  sous  Tinfluence  des  mouvements. 
CVst  ainsi  que  cet  observateur  a  trouvé 

▲VAKT  LA  MARCHE     APRÈS  LA  MARCBB 

Aux  pieds 21o,4  36«,2 

Aux  mains 27o,2  35^8 

Sous  la  langue 36*,7  37o,7 

Dans  les  urines 37«8  38»,3 

Prenant  à  Taide  de  thermomètres  très  précis  la  tempéra- 
tore  de  la  peau  correspondant  à  un  muscle,  M.  Béclard  '  a 
établi  ce  fait  très  intéressant  que  lorsque  la  contraction  mus- 
culaire exécute  un  travail  mécanique,  il  se  produit  dans  le 
muscle  une  quantité  de  chaleur  plus  faible  que  lorsqu'une 
contraction  de  même  mesure  n'est  point  accompagnée  d'effets 
mécaniques  extérieurs. 

I>aQ3  une  deuxième  série  d'expériences,  M.  Béclard  a  vu 
que  la  chaleur  développée  dans  les  muscles  et  perçue  par  le 
thermomètre  d'épreuve  a  été  la  même,  soit  que  ce  bras  res- 
tât en  équilibre  de  contraction,  soit  qu'il  fut  animé  de  mou- 

i.  Réclako.  Traité  de  physiologie  p.  473,  474. 
Rbdard.  26 
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TWMnts,  démonstration,  d'après  Tautear,  du  principe  précé- 
demment établi. 

Hankel  faisait  étendre  et  fléchir  la  main  (40  mouvements 
par  minute)  et  observait  la  température  de  la  peau  qui  re- 
couvrait le  corps  de  Textenseur  commun  des  doigts. 

Dans  toutes  les  expériences,  on  constate  une  diminationde 
la  température  au  début  de  l'expérience.  Oet  abaissement 
quoique  minime  est  cependant  très  apparent. 

Il  était  dans  : 


L'expérience  XIV 

de 

13  divisions  de  Téchelle 

'— o*;>2ii 

— 

XIII 

Période  8  7 

^ 

f=0*,12; 

-« 

XII 

— 

15 

— 

[=0-,(M5 

^ 

XII 

— 

28 

— 

[=sO»,06' 

•  ^^ 

XII 

— 

43 

— 

[=  0»,05' 

— 

XIII 

— 

23 

—                   1 

;=o»,05 

— 

XII 

— 

32 

-                  ( 

=:  0»,(XM 

— 

XIII 

— 

1  2 

1 

—  o»,aw 

— 

XIII 

— 

4 

( 

;=o»,oi: 

Rabaissement  dure  à  peine  2  minutes,  et  une  élévation 
graduelle  se  montre  pendant  4  minutes  environ. 
L'élévation  de  la  température  est  dans  : 

51  divisions  de  l'échelle  {=  0^,85  R.) 

—  {=  0*,35;     ' 

—  (=0«,35     ' 

—  (=  0»,32^     ' 

—  (=  0»,29» 

—  (=^  0«,24 

—  (=  0^,19. 

—  (=  0«,14 

D'après  Hankel  l'élévation  de  la  température  dépende! 
partie  de  la  température  qu'a  la  peau  au  commencement  de- 
l'expérience  et  aussi  des  mouvements  et  de  la  oonstitution  àt 
sujet. 


Tempirahire  de  la  peau  dans  des  painU  ihignit  pendant  unt 
ooniracHon  tnoknte. 

Hankel  a  cherché  jusqu'à  quelle  distance  le  muscle  en  ac- 


L'expérience  XIV 

51 

^ 

XIII  Période  1  21 

— 

XIII 

—       2  21 

— 

XII 

—       3  19 

— 

XII 

—       4  17 

«- 

XIII 

—       8  14 

— 

XII 

-       2  11 

— 

XIII 

—       4  10 

— 

XII 

—        1  8 
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UoB  retenitosaiit  sur  U  tenf  érature  de  la  pêan  de  parties 

éloignées. 

C€t  expérimentateur  plaçait  une  des  soudures  sur  le  4*  ou 
j'e:$paceJnfercostal  et  commandait  au  sujet  des  mouvements 
musculaires  violents.  (Mouvement  de  scier,  jusqu'à  fatigue 
empiète). 

De  même  que  dans  les  expériences  précédentes,  la  tempé- 
iture  de  la  peau  s'abaisse  dans  les  points  éloignés  des  mus- 
les  en  contraction. 

L'abaissement  de  température  se  produit  dans  la  première 
ninnte,  rarement  dans  la  seconde. 

n  était  dans  : 

•xpérience  XVI  Période   3  9,0  divisions  de  Téchelle  (^0>,I5R.) 

(=0»,075) 
[=  0»,06) 
[=0»,06) 
(=  0»,06) 
[=  0«,05} 
C=  œ,05) 

(=:0,°04) 

(=0«,034) 
(=O',034) 

Apres  l'abaissement  qui  dure  1  à  2  minutes  on  note  une 
^ouim^  dans  : 

expérience  XV    Période  1  14  divisions  de  Téchelle  =  0^,24  R.) 

=  0»,17) 

=  0>,13) 
=  0S11) 
=  0«,10) 
=  0«,10) 
=  0^,06) 
=  0«,06) 

Lorsque  le  sujet  étaU  en  transpiration,  la  température  de 
;  peau  ne  variait  pas . 


XVI 

— 

2  4,5 

XV 

— 

2  3.5 

XVII 

— 

3  3,5 

XV 

— 

3  3,0 

XVII 

— 

2  3,3 

XVII 

— 

4  3,0 

XVII 

— 

l  2,5 

XV 

— 

1  2,0 

XVI 

^ 

12,0 

XV 

— 

2  12,5 

XV 

— 

3  10,0 

XVI 

— 

3  10,0 

XVI 

— 

2  7,5 

XVII 

— 

l   6,5 

XVI 

— 

l   6,0 

XVII 

— 

4   6,0 

XVII 

— 

2  3,5 

XVII 

— 

3  3,5 
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IL  Température  de  la  peau  recouvrant  un  musck  en  ilal  de 
contraction  tétanique. 

Hankel,  faisant  contracter  le  muscle  extenseur  commue 
(extension  forcée),  a  recherché  la  température  de  la  peau  qui 
le  recouvrait. 

De  nombreuses  expériences  prouvent  qu'il  existe  dans  ce 
cas  une  diminution  de  la  température  de  la  peau  de  peu  de  iurU. 

Cette  diminution  qui  se  produit  pendant  la  première  mi- 
nute, rarement  pendant  la  seconde,  et  qui  dure  de  1  à  2  mi- 
nutes égale  0^,  017  R,  jusqu'à  0^05  R.  ainsi  que  le  prouve  le^ 
expériences  suivantes  : 

Expérience  XI  Période  1  9  divisions  de  Téchelle  (=0°,15R. 

=  O»,06vS 

=  O^fiM 

=  o>,oi: 

=  0°,017 
=:  0-,17 

2  OU  3  minutes  après  l'abaissement,  la  température  s'élève. 
Exemples  : 


XI 

— 

24 

IX 

— 

1  2 

IX 

— 

2  1 

X 

— 

1  1 

X 

2  1 

Expérience  X  Période  2  29  divisions  de  l'échelle 


XI 
X 

IX 
IX 
XI 


1  17 
1    9 

1  6 

2  2 
2    2 


=  0^,5  R. 
=  0°,29, 
=  0°,15 
=  0^,10. 
=  O>,034 

=  o»,(mi 


Les  causes  de  la  différence  de  température  de  la  peau  ok> 
tenues  dans  les  diverses  expériences  sont,  d*après  Hankel  : 

l*"  La  température  qu'avait  déjà  la  peau; 

2**  La  force  de  la  contraction  ; 

3^  La  constitution  du  sujet  en  expérience. 

Hankel  conclut  de  ses  recherches  que  :  Pendant  les  contrd 
lions  cloniqu^s  et  toniques  des  muscles,  la  température  de  lapm 
qui  les  recouvre,  diminue  d'abord  passagèrement,  pour  iti'Oi 
ensuite  notablement. 

La  température  de  la  peau  d\in  point  éloigné^  subit  des  cM^ 
gements  analogues^  dans  les  cas  de  contraction  musculairt  tii 
lente  et  prolongée. 
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On  avait  soin  donc  dans  toutes  ces  expériences  que  la  sou- 
dure appliquée  sur  la  peau  ne  se  déplaçât  pas  et  fut  toujours 
îixée  sur  le  même  point. 

L  explication  de  ces  résultats  est  assez  difficile  à  donner. 

On  peut  admettre  avec  Heidenhain  et  Helmoltz  que  le  mus- 
cle en  activité  devient  plus  chaud  et  échauffe  la  peau  voisine. 

On  peut  aussi  penser  avec  Ludwig,  qu'en  raison  des  nom- 
breuses communications  vasculaires  entre  la  peau  et  les  mus- 
cles, pendant  la  contraction  le  sang  reflue  à  la  périphérie 
et  élève  la  température. 

On  peut  expliquer,  diaprés  cette  théorie,  Télévation  plus 
considérable  pendant  les  contractions  cloniques  que  pendant 
les  contractions  toniques.  Dans  ce  dernier  cas  en  effet  l'afflux 
du  sang  à  la  peau  est  très  considérable. 

La  température  d'un  point  éloigné  d'un  muscle  en  état  de 
'«^ntraction  violente  et  prolongée  s'explique  probablement  par 
oe  fait  que  les  combustions  à  la  suite  d'efforts  sont  plus  in- 
tenses, ce  qui  est  indiqué  par  Félévation  générale  de  la  tem- 
pérature du  corps  (Davy,  Speck,  Obemier). 

Quant  à  l'abaissement  de  température,  nous  ne  connaissons 
aujourd'hui  aucune  explication  satisfaisante  du  phénomène. 
Hankel  pense  qu'au  début  de  la  contraction  le  sang  afflue  du 
c/»té  du  muscle,  et  diminue  à  la  périphérie,  d'où  le  refroidis- 
sement observé. 

Solger  *  a  noté  la  diminution  de  température  dans  les  mus- 
cles tétanisés  de  la  grenouille. 

Heidenhain  n'a  jamais  observé  cette  variation  négative  de 
la  chaleur. 

Pendant  la  contraction  musculaire  M.  Colin  a  vu  la  tempé- 
rature de  la  peau  correspondante  au  muscle  en  action  mon- 
ter de  1*  1/2  dans  l'espace  d'une  demie  heure. 

D'après  cet  auteur  <(  toute  la  chaleur  produite  par  la  con- 
trart ion  des  muscles  superficiels  ne  passe  pas  à  la  peau  cor- 
respondante. La  conductibilité  en  disperse  une  partie  dans 
les  masses  profondes  et  le  reste  se  trouve  emporté  par  les 
courants  sanguins.  »  Les  veines  voisines  du  muscle  en  acti- 
vit(^  contiennent  un  sang  dont  la  température  s'élève  pen- 

I.  SoLGca.  Studien  des  Physiologie,  Institulszu  Breslau  2  Helfl  125  p. 
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pendant  toute  la  durée  de  la  contraction  (1  à  5  dixièmes;. 

M.  Grasset  a  étudié  Tinfluence  des  contractions  et  des  mou- 
vements sur  la  température  périphérique. 

Chez  des  sujets  sains,  qui  exerçaient  des  mouvements  des 
doigts  de  la  main,  la  température  périphérique  du  membre 
supérieur  s*élévait  de  2  à  3  degrés.  Ces  résultats  confirment 
les  observations  précédentes. 

Dans  une  observation  la  température  de  l'avant-bras  étant 
33^  6,  on  commence  les  mouvements  ;  la  température  de  mi- 
nute en  minute  s'élève  à  33%7  ;  33%8  ;  33%9;  34^  34*,1  ;  34«,2; 
84%4  ;  34%45  ;  34«,ô  ;  34^,7  ;  34»,8.  Elévation  du  thermomètre  : 
1^,S  en  onze  minutes  de  travail  musculaire. 

Chez  un  autre  sujet,  à  Tétat  physiologique,  le  thermomètre 
placé  sur  Tavant-bras  au  repos  monte  et  s*arrête  à  34*.  On 
commence  alors  les  mouvements  et  on  obtient  :  après  5  mi- 
nutes :  34^2  i  25  minutes  34^5  ;  30  minutes  :  34%8  ;  40  mi- 
nutes: 35,"^.  Elévation  de  température  :  l'*,2  en  40  minutes  de 
travail  musculaire. 

Chez  un  troisième  sujet,  toujours  à  Tétat  physiologique,  le 
thermomètre  placé  sur  Tavant-bras  au  repos  marque  33*,^\ 
Les  mouvements  commencent  et  on  obtient  après  10  minutes: 
33%6,  20  minutes  ;  33«,8  ;  30  minutes  :  34%4  ;  40  minutes  : 
34%8  ;  60  minutes  :  35^  60  minutes  :  35%3.  Elévation  de  h 
température  :  2^,1  en  une  heure  de  travail  musculaire. 
'  Chez  un  quatrième  sujet  la  température  de  Tavant-bra-^ 
étant  deS^""  8,  on  voit  par  les  contractions  musculaires  le 
thermomètre  s'élever  en  17  minutes  à  35o,4.  On  interrompt 
alors  toute  contraction  et  le  thermomètre  monte  encore  à 
33*,  6  en  5  minutes. 

1.  Grasset  et  Apollnario.  Note  sur  l'état  <k  la  tempér&mre  péri- 
phérique dans  un  ctis  de  paralysie  agitante  et  sur  finfluence  des  contrac- 
tions musculaires  sur  la  température  périphérique.  Progrés  médical  f8T8, 
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Piorry  *  a  donné  les  résultats  suivants  de  ses  obsenrations 
de  température  de  la  peau  et  du  corps  dans  les  maladies  : 

Dans  ô  cas  d*entérite  typhohémique,  tous  plus  ou  moins  com- 
pliqués de  pneumohémie  hypostatique,  de  bronchite  ou  d'an- 
hématosie,  la  température  a  été  à  Taisselle  de  29»  R.  (dans  un 
!^ul  cas)  à  86*  1/2  ;  à  la  bouche,  de  25*  à  34*  1/2  ;  à  l'épigastre 
4e  26*  à  35''  ;  à  la  main  de  25^'  à  d&»  1/2  ;  dans  la  paume  des 
mains  des  phthisiques,  la  température  a  été  presque  constam- 
ment très  élevée  surtout  relativement  à  ce  qu*elle  est  sur  les 
individus  sains. 

Dans  8  cas  de  pneumonite,  la  température  a  varié  à  Taisselle 
de  34*.  à  38»  ;  à  la  bouche  de  29«  1/2  à  33^  à  l'épigastre  de  S6^ 
Mans  le  cas  où  le  thermomètre  a  marqué  35^  Tépigastre  était 
"^nsible)  ;  —  à  la  main  de  30*  à  38*  ;  dans  un  cas  la  tempéra- 
ture du  sang  était  36*. 

Dans  15  cas  de  pneumo-strumosie  (phthisie  tuberculeuse) 
la  température  a  varié  :  à  l'aisselle  de  38*  à  30*  ;  à  la  bouche, 
de  22*  à  27- 1/2;  à  l'épigastre  de  28*  à  34*  1/2;  à  la  main  de  29* 

I.  PioMT.  Traiié  de  diagnostic. 
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à  38^  (dans  le  cas  où  la  chaleur  de  la  main  a  été  à  ^T"»  elle 
était  plus  élevée  que  dans  toutes  les  autres  parties).  Dans  11 
cas  d'inflammations  plus  ou  moins  aiguës  du  larynx  et  des 
bronches,  le  thermomètre  de  Réaumur  a  marqué  :  à  l'aisselle 
de  29*»  à  35«  ;  à  la  bouche  de  24*»  à  33*»  ;  à  l'épigastre  de  28*»  à34o 
à  la  main  de  24»  à  31*"  1/2. 

4 

Dans  un  cas  d'hemo-pneumorrhagietlatempératureaété: 
à  la  bouche  de  33«  ;  à  l'aisselle  de  34*»  3/4  ;  à  l'épigastre  de  33»  1.2 
et  à  la  main  de  32*».  Dans  deux  cas  de  pleurite  sans  fièvre,  la 
température  a  été  :  à  la  bouche  de  33*»  à  H6*»  ;  à  l'aisselle  de  SO* 
et  33»  1/2  ;  à  l'épigastre  de  28*»  à  30*»  ;  à  la  main,  de  27*»  et  3()«. 

Dans  les  cas  d'entéralgie  saturnine,  la  température  a  été  : 
pour  la  bouche  30*»  1/2  et  27*»  ;  pour  l'aisselle  32*»  et  W  ;  pour 
l'épigastre,  30*»  3/4  et  26*»  et  pour  la  main  29^ 

Le  thermomètre  a  marqué  dans  un  tremblement  mercuriel: 
bouche,  32*»  ;  aisselle,  34*»;  épîgastre,  33«;raain,  34*».  Dans  une 
hémodermite  varioleuse  :  bouche  32«;  aisselle,  30*»;  épi- 
gastre  26*»;  main  28*».  Dans  une  hémodermite  morbilleuse 
avec  fièvre  vive  et  bronchite  intense,  la  bouche  avait  35", 
Vaisselle  36%  Tépigastre,  35°,  et  la  main,  35°. 

Dans  6  cas  d'hypersplénotrophie  et  hors  le  temps  des  accès 
fébriles,  la  température  a  varié  :  à  l'aisselle  de  30*»  1/2  à  34*  : 
à  la  bouche  de  27°  1/2  à  32°  ;  à  l'épigastre  de  29*»  à  31*»  ;  à  la 
main  de  27*»  à  32°. 

Dans  un  cas  de  prurigo  sans  fièvre,  la  bouche  était  à  33'  ; 
l'aisselle  à  34*,  l'épigastre  à  35*»  et  la  main  à  33% 

Dans  un  cas  de  cholihémie,  la  bouche  avait  28*»,  l'aisselle 
30*»  ;  l'épigastre  28«  et  la  main  29o. 

Dans  11  cas  plus  ou  moins  aigus  d'inflammation  del'uténj? 
et  du  vagin,  la  température  a  varié  :  à  l'aisselle  de  3loà  35  ; 
à  l'épigastre  de  ^"^  à  32*»  ;  à  la  bouche  de  27^  à  32*^  1/4,  à  la 
main  de  22*  à  28*»  ;  au  vagin  de  32*»  à  38°.  Sur  toutes  ie> 
femmes  qui  ont  voulu  se  soumettre  à  cette  expérimentation, 
dit  Piorry,  la  température  du  vagin  a  été  supérieure  à  ce: 
de  l'aisselle. 

Hankel  compare,  au  moyen  de  son  appareil  thermo-élecir- 
que,  la  température  de  l'aisselle  à  celle  delà  peau  du  ni- 
quième  espace  intercostal,  et  de  cette  comparaison  n'siîl't 
cette  conclusion  que  la  différence  des  deux  températures  o^i- 
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traie  et  périphérique  est  pour  le  même  individu  moindre  pen* 
dant  la  ^èvre  que  dans  Tapyrexie. 

Les  observations  de  cet  auteur  ont  été  faites  dans  quatre 
cas  de  pneumonie  lôgëre,  dans  un  cas  de  fièvre  tierce,  de 
bronchite  et  coryza,  d^orchite  blennorrhagique. 

Hankel  rapporte  des  constatations  isolées  de  Baerens- 
pang,  de  Haubold  qui  ont  vu  que  chez  les  fébricitants  la  tem- 
pérature de  la  peau  était  relativement  plus  élevée  que  chez 
les  sujets  sains. 

Plus  récemment,  Jacobson  *  dans  des  observations  de  pleu- 
résie, de  péricardite  rhumastimale,  de  péritonite,  de  fièvre 
intermittente,  de  pneumonie^  de  fièvre  typhoïde,  constate  que 
ia  différence  de  température  entre  l'aisselle  et  la  superficie 
de  la  peau  est  pendant  la  fièvre  tantôt  moindre,  tantôt  plus 
f'^rte  que  dans  l'état  apyrétique,  la  chaleur  pouvant  varier  con- 
si'iérablement  au  niveau  de  la  peau,  alors  que  dans  Taisselle 
elle  reste  constante.  Il  constate  même  que  la  température  de 
deux  parties  voisines  peut  varier  en  même  temps  en  sens  in- 
Tersc,  sans  aucune  relation  avec  la  période  de  la  maladie, 
mais  que  cependant  cette  température  de  la  peau,  malgré  ses 
variations,  est  plus  haute  pendant  la  fièvre  que  pendant  la 
convalescence. 

Jacobson  se  servait  dans  ces  recherches  d'un  appareil 
thermo-électrique  dont  il  enfonçait  l'aiguille  sous  la  peau. 

RiegeP,  Muriî*  affirment  que  la  différence  des  températures 
centrale  et  périphérique  n'est  nullement  influencée  par  l'a- 
normalité  de  la  température,  et  que  cette  différence  peut  du 
reste  se  modifier  considérablement  sans  cause  appréciable. 

l>*après  Schiilein  *,  la  pneumonie  ainsi  que  la  scarlatine,  et 
î  Hit-être  la  rougeole,  se  distinguerait  de  la  fièvre  typhoïde, 
lu  rhumatisme  articulaire,  do  l'érysipèle,  etc.,  en  ce  que  la 

t.  Jacobson.  Virchow's  Archiv.  fur  path.  AnaL  Bd.  LI,  2  p.  275. 
IHTO. 

•i.  HiEGEL  (Fbanz).  Zur  Wnrmeregulaiion,  Virchow's  archiv  fur 
)'i/.W.  AnaL  Bd.  LXI,  p.  396,  1874. 

'i.  MuRRi  (AuGUSTo).  Du  pouvoir  régulateur  de  la  température  ani- 
^•"ih.  Critique  des  travaux  de  Vécole  de  Liebermeister.  Lo  Sperimentalc 
de  FUence,  p.  43,  Ml  et  229,  i873,  brochure  in-8.  Klorenco,   1874. 

».  ScHifLELN.  Ueber  dos  Vcrhallniss  dcr  peripheri$chcn  zur  centrakn 
Trmperaturin  Fieber.  Virc/i.  ArcA.  Bd.  LXVI,  p.  109.1876. 
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courbe  de  la  température  des  extrémités  (mesurée  tous  to 
quarts  d*heure)  est  parallèle  à  la  courbe  de  Taisselle.  Ainaii 
d'après  cet  auteur,  non  seulement  le  pneumonique  per4  rela- 
tivement beaucoup  de  chaleur  par  la  peau,  mais  il  la  perd 
d'une  façon  égale  et  uniforme,  ce  qui  n'a  pas  lieu  avec  autant 
de  régularité  dans  d'autres  maladies  fébriles. 

Dans  la  fièvre  intermittente,  à  la  période  de  ùisson,  alors 
qu'ainsi  que  Font  démontré  de  Haen  et  Oavarret,  les  parties 
centrales  présentent  une  température  élevée,  la  périphérie 
se  refroidit  (voir  1*^  partie).  Dans  le  frisson  de  la  pyohé- 
mie,  des  fièvres  à  leur  période  d^invasion,  etc,  on  obsenre  le 
même  résultat.  Chez  une  femme  prise  de  flrisson  au  15*  jour 
d'une  fièvre  typhoïde,  Lorain  a  noté  les  chiffres  suivants  : 

Vagin 39»,6 

Bouche 3e» 

Aisselle 39^,2 

Main 34V 

«  Donc^  dit  cet  auteur,  la  bouche  et  la  main  étaient  refroi- 
dies. » 

Comparant  les  différentes  températures  du  rectum,  de  la 
bouche,  de  la  main  dans  un  accès  de  fièvre  intermittente, 
Lorain  *  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

«  Le  rectum  est  toujours  plus  chaud  que  les  autres  points 
observés  ;  cette  supériorité  s'accusant  davantage  à  partir  de 
la  seconde  période  c'est-à-dire  dès  le  moment  où  surrieiment 
les  sueurs  qui  font  baisser  surtout  la  température  de  la  pean 
et  celle  de  la  bouche.  La  main  présente  une  température 
faible  au  début,  et  cette  température  s'élève  à  la  seconde  pé- 
riode et  à  la  troisième.  On  ne  saurait  avoir  une  idée  jaste 
d'un  accès  de  fièvre  intermittente  par  la  température  de  la 
main.  » 

Luigi  Concato  ^  dans  une  étude  très  consciencieuse  sur  la 
thermométrle  comparée  des  aisselles  dans  les  inflammations 

i.  P.  Lorain.  Etudes  de  médecine  clinique.  Etudes  de  la  tempén- 
turc,  etc.  T.  11,  p.  8  et  20.  Paris,  1877. 

2.  Luigi  Concato.  Sulla  termometria  comparativa  délie  ascelk  e  le  f'r 
gosi  unilaterali  degli  organi  toracici.  Rivista  Cliniea  Bologna  n*  10  He 
Otlobre  1877. 
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unilatérales  de  la    poitrine»  arrive   aux  conclusions   sui- 
vantes : 

1*  Dans  les  fièvres  générales,  de  même  que  chez  les  sujets 
sains,  il  existe  très  fréquemment  des  différences  de  tempéra- 
ture des  deux  aisselles. 

2^  Dans  ces  maladies  les  températures  les  plus  hautes  se 
trouvent  le  plus  souvent  sous  Taisselie  droite,  mais  avec  des 
modifications  qui  sont  sans  influence  sur  la  répartition  pro- 
portionnelle des  chiffres  (77',45  à  droite,  2'2%55  à  gauche). 

^  L'écart  total  entre  les  deux  aisselles  a  été  dans  les  obser- 
vations, de  6  à  7  dixièmes  inférieur  à  la  mo3'enne  normale^  le 
maiifflum  des  extrêmes  a  même  dépassé  la  normale  (0^,80)  de 
«'  ,20  ;  quant  à  la  fréquence  variable  des  différences  on  a  eu 
la  même  série  décroissante  du  minimum  au  maximum  que 
l'on  observe  chez  les  personnes  saines. 

Dans  une  deuxième  série  d'observations,  l'auteur  a  trouvé, 
de  même  que  dans  les  prenières  observations,  des  différences 
très  fréquentes  de  la  température  des  deux  aisselles,  mais 
la  proportion  entre  les  isothermes  et  les  différences  de  tempé- 
rature des  deux  aisselles  était  l'inverse  de  celles  des  pre- 
mières observations  ;  dans  celles-ci  le  chiffre  des  isothermes 
était  double,  tandis  que  dans  les  premières  il  se  réduisait  au- 
'lessous  de  la  normale,  avec  un  mouvement  de  progression 
quatre  fois  moindre. 

Cette  progression  en  sens  inverse  se  montrait  aussi  dans  la 
r»?partition  des  températures  les  plus  élevées  du  côté  droit  et 
<iu  Coté  gauche,  puisque  les  observations  de  la  seconde  série 
a!i;:raentèrent  de  12  0/0  le  nombre  des  températures  plus 
élevées  du  côté  droit. 

4"  Il  existe  encore  une  différence  dans  les  résultats  des  pre- 
mières et  des  secondes  observations  en  ce  que  l'écart  total 
entre  la  chaleur  des  aisselles  s'est  trouvé  supérieur  à  la 
moyenne  normale,  le  maximum  ne  fut  pas  même  supérieur  à 
la  normale,  tandis  que  dans  la  répartition  des  différences  se- 
lon le  degré  de  fièvre  les  différences  furent  presque  incalcu- 
lables. 

5'  Dans  les  deux  séries  d'observations,  on  trouve  la  même 
variabilité  extrême  des  rapports  entre  le  degré  des  différences 
et  celui  de  la  fièvre  : 
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Le  tableau  suivant  indique  cette  variabilité  : 
Différences  de  0<»,10. 

Dans  l'apyrexie 20« 

Avec  fièvre  de  37«  à  38« 5«,ll 

—  38oà39« 12»,5l 

—  39°  à  40» 10»,71 

—  40«  et  au-dessus iœ;00 

Différences  de  0o,20. 

Dans  l'apjrrexie  : 

Avec  fièvre  de  S?»  à  SS» n»,45 

—  38oà39o 4*,61 

—  39oà40« 70,08 

Différences  deO°,30. 

Dans  l'apyrexie  : 

Avec  tièvrc  do  :î7"  à  :^S" 14^  29 

—  39«  à  40« P,  42 

Différences  de  0»,50. 

Dans  l'apyrexie 

Avec  fièvre  ae  39«  à  40° 0°,7l 

Différences  de  0°,60. 

Dans  l'apyrexie  : 

Avec  fièvre  de  38°  à  39° 3°,8 

M.  Couty  '  vient  de  donner  le  résultatdeses  nombreuses  ob- 
servations de  température  périphérique  dans  les  maladies  fé- 
briles. Ces  observations  tendent  à  prouver  que  pendant  le^ 
maladies  fébriles,  Taugmentation  de  température  est  pius 
grande  à  la  périphérie  et  que  la  chaleur  tend  à  s'égaliser  dans 
tout  le  corps. 

Dans  la  pneumonie  lés  températures  centrales  et  périphé- 
riques, d  après  l'auteur,  tendent  à  s'égaliser. 

Chez  les  pleurétiques  les  températures  observées  sont  gê- 

1.  CouTv.  Recherches  sur  la  température  périphérifjue  (Archives  Je 
Physiologio   1880). 
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oéralement  moins  élevées  que  celles  présentées  par  les  pneu^ 
rnooiques. 

De  même  dans  la  fièvre  typhoïde,  les  deux  températures 
axiilaire  et  palmaire  pendant  Tacmé  tendent  à  s^égaliser  ou 
segalisent  complètement.  Seulement  cette  égalisation,  au 
moins  dans  les  cas  légers,  présente  certains  caractères 
spéciaux  ;  elle  est  d*abord  moins  constante,  moins  complète 
que  dans  la  pleurésie  ou  dans  la  pneumonie,  et  c'est  seule- 
ment à  certains  jours  et  non  pendant  toute  la  période  fébrile, 
que  les  deux  températures,  toujours  très  rapprochées  pendant 
l'acmé,  sont  complètement  égales  ;  mais  si  elle  est  moins  com- 
plète elle  semble  durer  plus  longtemps  et  Ton  voit  souvent  la 
température  palmaire  être  enore  très  élevée  plusieurs  fois 
après  la  défervescence  axiilaire  ;  enfin  fait  capital,  entre  la 
période  d*acmé  et  la  défervescence  pendant  le  déclin  et  la  pé- 
riode intermédiaire  nommée  amphibole^  la  température  pal- 
maire présente  de  très  grandes  oscillations. 

En  résumé,  dit  M.  Couty,  chez  les  typhoïdes,  la  tempéra- 
ture palmaire  comme  la  température  axiilaire  présente  de 
grandes  oscillations:  seulement  ces  oscillations  palmaires 
sont  beaucoup  plus  considérables  et  plus  durables,  et,  de  plus, 
elles  se  produisent  souvent  sans  rapport  avec  les  variaiions 
de  la  température  axiilaire. 

Les  affections  tuberculeuses,  l'érysipèle,  l'ictère  catarrhal, 
l'angine,  présentent  aussi  des  égalisations  de  température. 

Dans  certains  cas  bénins  de  fièvre  typhoïde,  de  rougeole, 
la  tendance  à  l'égalisation  peut  rester  peu  marquée,  malgré 
une  élévation  assez  considérable  de  la  température  axiilaire, 
certaines  complications,  troublant  révolution  de  la  maladie, 
empêchent  l'égalisation  des  températures. 

«  Si  les  modifications  du  milieu  extérieur  paraissent  pres- 
que sans  influence  sur  l'état  de  la  température  périphérique, 
les  modifications  du  milieu  intérieur  au  contraire,  telles  que 
les  agents  thérapeutiques  ou  alimentaires,  ont  une  action  cer- 
taine, quoique  souvent  variable  sur  cette  égalisation  des  tem- 
ratures. 

En  résumé,  il  faut  admettre  que  ce  trouble  de  la  réparti- 
tion calorique  chez  le  fébricitant  dépend  non  de  l'état  fébrile 
et  de  son  intensité,  mais  des  conditions  physiologiques  indi- 
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vidu6lles  OU  autres  de  r organisme  dans  lequel  évolue  eepro. 
cessus;  il  est  nécessaire  de  tenir  grand  compte  des  Tariations 
de  la  température  périphérique,  non  seulemenl  parce  qu'elles 
s'ajoutent  aux  variations  centrales  pour  donner  la  valeur  de 
rhyperthermie  totale  de  Tétat  fébrile,  mais  surtout  parce  qoe 
les  variations  étant  plus  considérables  et  plus  rapides  foar- 
nissent  un  tableau  plus  fidèle  et  plus  exact  de  révolution  de 
chaque  cas  morbide.  » 

Dans  ses  études  comparatives  des  températures  centrale  et 
périphérique  de  la  pneumonie  et  de  la  pleurésie,  M.  Torio  *  a 
obtenu  les  résultats  suivants  : 

A  la  période  de  frisson,  tandis  que  la  température  centrale 
s'élève,  la  température  périphérique  s'abaisse. 

Pendant  toute  la  période  d*état  de  la  flëvre,  lorsque  le 
frisson  est  terminé,  la  température  périphérique  reste  ton- 
jours  très  élevée  et  presque  égale  à  la  température  centrale. 

Au  moment  de  la  défervescence  fébrito,  et  quelquefois 
même  avant  que  ce  phénomène  ne  se  produise,  la  tempéra- 
ture périphérique  s'abaisse  et  descend  mâme  souvent  ath 
dessous  de  sa  normale  qu'elle  n'atteint  qu'en  pleine  conva- 
lescence. 

M.  Torio  a  remarqué  que  dans  la  pleurésie  la  t^npératire 
périphérique  parait  suivre  la  marche  de  Tépanchement. 

Nous  avons  comparé,  dans  un  assez  grand  nombre  d'expé- 
riences, la  température  périphénque  à  la  température  cen- 
trale et  axillaire. 

Yoici  les  conclusions  de  nos  recherches  en  partie  conformes 
à  celles  des  auteurs  que  nous  venons  de  citer. 

Si  l'on  prend  chez  un  sujet  sain  à  différents  moments  de  la 
journée  et  au  même  niveau  (thorax,  abdomen,  pied,  main)  la 
température  périphérique,  on  note,  à  l'inverse  de  ce  que  Ton 
observe  pour  la  température  axillaJre*à  peu  près  constante  à 
quelques  dixièmes  près,  que  les  chiffres  des  températures  pé- 
riphériques obtenues  varient  assez  notablement  (de  l"*  à  3* 
en  moyenne). 

Chez  les  fébricitants  la  température  de  la  peau  est  plos 
élevée  qu'à  l'état  normal. 

1.  A.  Torio.  Etude  comparative  des  Températures  centrale  et  pM- 
phériques  dans  la  pleurésie  et  la  pneumonie.  (Thèse  de  PariSj  1876.) 
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Dans  la  pn^mmoiiie»  la  pleurésie,  Tôrysipële,  la  fièvre  ty- 
phoïde, au  délnaj  il  existe  des  écarts  assez  notables  entre  la 
températare  périphérique  et  aiillaire.  La  température  pôri- 
phérique  présente  à  cette  période  une  variabilité  assez  grande 
aux  divers  moments  de  la  Journée  ;  à  la  période  à'état  de  ces 
maladiiSf  la  température  périphérique  tend  à  se  rapprocher  de  la 
umpirature  centrale  et  marche  parallèlement.  Si  la  température 
axiUaire  est,  par  exemple,  39"^,  la  température  périphérique 
du  thorax  atteint  37<^,5  38o  et  se  maintient  pendant  plusieurs 
Joars  à  ce  niToau. 

A  la  période  de  déclin,  pendant  la  convalescence,  la  tempé- 
ratare périphérique  est  moins  constante  ;  elle  s'abaisse  sou- 
Tent  brusquement  et  Técart  entre  la  température  périphé- 
rique et  centrale  est  toujours  assez  notable. 

II.  Nous  avons  très  fréquemment  noté  une  élévation  de  la 
température  cutanée  dfun  côté  du  corps  dans  des  maladies  fébriles. 
Cette  hémi-hyperthermie,  assez  marquée  dans  quelques  cas, 
an  des  côtés  du  corps  présentant  une  température  plus  élevée 
de  0*,5  à  P  que  celle  du  côté  opposé,  s'observe  principale- 
ment dans  les  affections  pulmonaires  et  abdominales  aiguës 
en  dehors  de  toute  affection  nerveuse  (voir  Thermométrie 
locale  dans  les  affections  pulmonaires). 

Ces  modifications  thermiques  sont  vraisemblablement  sous 
la  d^ndance  de  troubles  vaso-moteurs. 

Plusieurs  auteurs  ont  signalé,  dans  ces  derniers  temps,  les 
différences  de  température  chez  les  fébricitants  entre  les 
deux  moitiés  du  corps.  (Squire  ',  Lépine,  Mourson). 

Les  recherches  plus  récentes  de  Mourson  ont  confirmé  les 
résultats  de  L.  Cocato  de  Couty  et  les  nôtres.  Cet  auteur  a 
trouvé  des  variations  très  fréquentes  entre  la  température 
des  aisselles  et  des  deux  côtés  de  Tabdomen,  principalement 
dans  les  cas  de  complications  pulmonaire  et  abdominale. 

Dans  quelques  cas,  les  températures  locales  pulmonaires 
ont  été  supérieures  à  celles  de  Tabdomen. 

De  même  que  dans  nos  recherches  sur  la  température 
périphérique  dans  les  maladies  du  poumon  comparée  a  le 
température  axillaire.  M.  Mourson,  a  noté  le  parallélisma 
centre  les  deux  courbes. 

1.  W.  Squoib.  On  high  local  Température,  (Lancet.  Décembre  1881.) 
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«  J*ai  fait  prendre  les  températures  locales  du  yentre  et  de 
la  poitrine  et  les  températures  axillaires,  de  2  heures  en 
2  heures  pendant  plusieurs  jours  de  suite.  Les  résultais  ont 
donné,  à  quelques  différences  près  un  parallélisme  constant 
entre  toutes  les  courbes.  Lres  diverses  températures  locales 
conservent  toujours  les  mêmes  différences  avec  celles  des 
aisselles.  On  trouverait  même,  le  soir,  l'égalité  des  tempéra- 
tures abdominales  du  côté  droit  et  de  l'aiselle  ganche.  Ce 
serait  donc  le  contraire  de  ce  qui  se  passerait  à  Tétat  physio- 
logique, où  selon  M.  Redard,  la  température  axillaire  esta 
peu  près  constante.  Je  n'ai  d'ailleurs  jamais  vu  cette  constance 
de  la  température  axillaire  à  Tétat  physiologique.  Ainsi,  sur 
plus  de  cent  mensurations  de  températures  axillaires  (aisselle 
gauche),  que  j'ai  faites,  matin  et  soir,  en  vue  d'autres  recher- 
ches, j'ai  toujours  relevé  du  matin  et  soir  et  d'un  jour  à 
l'autre  des  différences  variant  de  2  à  5  dixièmes  de  degré. 

Après  la  période  d'éruption  des  plaques  de  Peyer  dans  la 
fièvre  typhoïde,  M.  Mourson  ^  a  noté  un  écart  assez  notable 
entre  la  température  axillaire  et  abdominale,  cet  écart  e^ 
considérable  pendant  la  convalescence. 

Les  hémorragies  successives,  l'extension  de  Tinflammatioa 
au  péritoine  amène  une  élévation  de  toutes  les  températures, 
moindre  toutefois  au  ventre  qu'à  l'aisselle.  Les  diverses  mé- 
dications, purgatifs,  etc.,  abaissent  la  température  de  l'abdo- 
men. 

^  Mourson.  Recherches  sur  les  températures  iocaks  dans  la  fièvre  tky- 
phoïde.  Journal  de  thérapeutique ,  i882. 


CHAPITRE  V 


thermométrie  péricraniennb 


I.   A  Vêlai  physiologique. 


Albers,  de  Bonn  *,  un  des  premiers,  étudie  la  température 
de  la  peau  au  niveau  des  tempes,  de  Tespace  compris  entre 
l*ap)phy3e  mastoïde  et  i*oreille,  au  niveau  du  cou. 

Les  conclusions  de  cet  auteur  sont  : 

Qu'il  existe  habituellement  une  élévation  de  température 
très  légëre  du  côté  droit;  non  seulement  de  la  tête^  mais  en- 
core sur  le  reste  du  corps  ; 

Les  températures  prises  sur  un  point  de  la  peau  doublé  d*une 
couchd  musculaire,  se  montrent  plus  élevées  que  celles 
lue  Ton  prend  dans  des  conditions  opposées,  à  Tétat  de  santé 
:omme  à  Tétat  de  maladie  ; 

Un  abaissement  de  la  différence  entre  la  température 
temporale  et  auriculaire  indique  une  diminution  générale 
le  la  température  de  la  tête. 
Dans  ses  recherches  avec  Tappareil  thermo  électrique  que 

1.  Albebs.  Die  Temperalur  der  àusseren  Oberfiachej  namenUich  des 
ifffa  bei  Jrren,  [AUg,  Zeitchr.  fur  Psychiatrie.  Bd.XVIlI,p.  430.Anai. 
n  SchmidVs  Jarb.  Bd.CXV,  p.  207,  1862.) 
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nous  avons  décrit  (p.  355)  Lombard  ^  arrive  aux  conclusions 
suivantes  : 

A  l'état  de  repos  (pendant  la  veille),  la  température  delà 
tête  subit  des  variations  fréquentes  et  très  rapides,  n'attei- 
gnant pas  d'ailleurs  0^01  c.  Ces  variations  seraient  beaucoup 
plus  faibles  sur  les  membres,  souvent  même  on  ne  les  obser- 
verait pas  . 

Toute  cause  attirant  vivement  l'attention,  un  bruit,  laTue 
d'une  personne  ou  d'un  objet  produit  une  élévation  de  tem- 
pérature, élévation  inférieure  a  celle  que  détermine  un  tra- 
vail intellectuel. 

C'est  à  la  légion  de  la  protubérance  occipitale  que ^élé^a- 
tion  de  la  température  est  la  plus  marquée. 

D'après  Lombard  la  température  moyenne  de  la  tête  peut 
varier  d'un  côté  à  l'autre  sans  qu'il  y  ait  de  prédominance 
bien  nette  pour  le  câié  droit  ou  gauche. 

Mendel  ^,  en  1878,  étudie  la  température  du  cerveau  com- 
parée à  celle  du  rectum  chez  des  animaux  soumis  à  l'influencd 
du  chloroforme,  de  l'alcool. 

Cet  auteur  pratique  des  couronnes  de  trépan,  généralement 
au  niveau  de  la  suture  sagittale,  et  par  cette  ouverture  glisse 
un  thermomètre  entre  la  dure-mère  et  Vos  ;  la  peau  est 
ensuite  suturée  et  le  reûx)idissement  est  prévenu  par  un 
pansement  avec  la  ouate  et  la  charpie. 

D'après  Mendel,  la  température  normale  du  cerveau  est 
moins  élevé  de  0*^4  a  0^  et  même  l""  que  la  température 
rectale. 

Le  chloral,  le  chloroforme,  la  morphine,  abaissent  la  tempé- 
rature du  cerveau  et  du  rectum.  L^alcool,  au  contraire,  pro- 
duit une  élévation  de  la  température  cérébrale  qui  dépasse 
souvent  celle  du  rectum. 

Chez  l'homme,  Mendel  se  sert  du  conduit  auditif  pour 
apprécier  la  température  du  cerveau.  Après  avoir  démontré, 
qu'à  l'état  de  santé,  le  conduit  auditif  externe  présente  es 

i  «  Lombard.  Eaperimentt  on  the  relation  of  Heai  io  mentai  Wori- 
trad.  por  Brown  Séquard  in  Arch,  de  Pkys.  norm.  et  path.  i§^>. 
tome  I  p. 670  ,   et  Proceedings  of  the  Royal  Soc,  London.  p.  166,  <8T>. 

2.  Mbndkl.  Die  Temperatur  der  sehSBdelhœhleim  normalen  undpath^y 
logisehm  Zustand.  {Arohiv  fdr  pathoL  AnaUmie.  1870.  Bd  L,  s.  1^; 


A  l'btat  phybiolooiqub  410 

moyenne  0*2  de  moins  que  Vaisselle,  il  s'appuie  sur  ce  résul- 
tat pour  Tinterprôtation  des  cas  morbides. 

On  peut  reprocher  à  Mendel  de  produire  dans  ses  expérien- 
ces un  traumatisme,  une  irritation  cérébrale  qui  peuvent 
devenir  des  causes  d'erreur  dans  Tappréciation  des  tempéra- 
tures. 

Quant  à  ses  recherches  sur  Thomme,  il  nous  paraît  que  le 
point  choisi  pour  l'exploration  est  trop  éloigné  du  cerveau  et 
D«  peut  par  conséquent  donner  des  renseignements  sur  la 
température  exacte  de  cet  organe. 

Schlff  *  a  constaté  chez  les  lapins,  et  chez  les  chats,  au 
moyen  d'un  appareil  thermo-électrique,  une  élévation  de 
température  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  fosse 
temporale,  devant  l'oreille  externe,  à  l'occiput  au  dessus  des 
BQscles  rétracteurs  de  l'oreille,  à  la  suite  de  certaines  émo- 
tions psychiques.  Chez  le  dindon,  les  appendices  de  la  tête  et 
ia  COQ  présentent  aussi  dans  ces  conditions  une  élévation  de 
température. 

Le  savant  expérimentateur  établit  nettement  que  dans  ces 
83  l'élévation  de  température  est  seulement  périphérique 
t  ne  tient  pas  à  Tétat  thermique  du  cerveau.  Chez  les  ani- 
Daux  auxquels  il  sectionnait  le  sympathique,  on  n'observait 
«s  de  changement  de  température  sous  l'influence  des  émo- 

Les  variations  de  la  température  de  la  peau  ont  été  dans 
'jutes  ces  expériences,  de  beaucoup  supérieures  à  celles  qui 
?  produisent  dans  le  cerveau  ;  la  section  du  sympathique  ne 
v'àïûe  en  rien  les  variations  de  température  de  cet  organe. 
On  peut  donc  conclure  avec  SchiflF  que,  dans  ses  expérien- 
?s.  rélévation  de  température  est  due  à  des  actions  vaso* 
iotrices. 

Dans  d'autres  recherches,  Schiff  étudie  les  modiflcations  de 
i  température  du  cerveau  sous  l'influence  des  irritations  sen- 
irielles  et  sensitives  des  membres  supérieurs  et  démontre 
ue  dans  ces  cas  il  existe  un  véritable  échauffement  des  cen- 


1 .  Macricb  Schipp.  Recherches  sur  Véchau/fement  des  nerfs  ei  des  ceri' 
■^  nerveux  à  la  suite  des  irritations  sensorielles  et  sensitives,  (Xrch,  de 
ys.  norm,  et  path.  1870.) 
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très  nerveux  prédominant  sur  Tun  des  hémisphères, trësmar- 
qué  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  lobe  pariétal. 

Chez  un  animal  curarisé  ou  alcoolisé,  il  plonge  des  aiguille* 
thermo-électriques  dans  la  pulpe  cérébrale,  ou  bien  chez  le 
poulet,  il  place  dans  les  hémisphères  cérébraux  une  pile  de 
bismuth  et  de  cuivre,  laissant  la  cicatrisation  se  faire  au 
dessus  de  ce  corps  étranger  et  conservant  les  fils  qui  traver- 
sent la  paroi  crânienne. 

Dans  ces  cas,  Schiff  observe  une  élévation  de  tempéra^re 
à  la  suite  d'une  irritation  périphérique,  généralement  do 
côté  de  cette  irritation.  —  L'échauffement  est  surtout  tre- 
marqué  au  niveau  de  ia  partie  moyenne  du  lobe  pariétal  et 
ne  dépend  pas  de  troubles  de  la  circulation  locale,  il  est  1- 
résultat  de  l'activité  propre  et  intrinsèque  des  éléments  ner- 
veux. 

Alvarenga  ^  obtient  pour  les  températures  céphaliques  îles 
chiffres  variant  de  35°1  &  3V2  :  moyenne  36^05. 

Hankel  ^  a  recherché,  au  moyen  de  son  appareil  therrao- 
éiectrique,  l'influence  de  l'activité  mentale  sur  la  tempéra- 
ture de  la  peau  de  la  région  occipitale.  Il  vit  d'abord  que  les 
mouvements  légers  de  la  tête  ne  produisent  aucune  modilica. 
tion  thermique  de  la  peau. 

Recherchant  alors  si  la  lecture  pendant  un  certain  ier:ip% 
le  calcul  à  haute  voix  (multiplication  d'un  nombre  de  trois 
chiffres) modifiaient  la  température,  il  n'obtint  aucune  éléva- 
tion notable  pouvant  être  attribué  au  travail  mental. 

Comme  conclusion,  Hankel  dit  :  que  le  travail  mental  wir: f 
prolongé  ne  produit  aucune  élévation  mesurable  de  la  tempéramn 
de  la  peau  du  crâne. 

En  1877,  au  congrès  du  Havre,  Broca  ^  communique  ?e> 
recherches  sur  les  températures  locales  cérébrales. 

Cet  auteur  établit  que  la  température  moyenne  de  la  pani' 


1.  Alvarenga.   Loco  citalo, 

2.  Hankel.  Zur  messung  dcr  Temperatur  der  menschlichen  Haut.  M- 
chiv  der  Heilkunde,  1873,  p.  165,  U)6,  167,  i68,  169. 

3.  BnocA.  Comptes  rendus  de  V Association  française  pour  Vavancifh< 
des  sciences.  Session  du  Havre,  30  Août    1877.  Gazette    hebdoma'^ti^ 
2e  série  XIV,  7  sept.  1877.    Revue    scientifique.    2«  série  13  sept,  l^*- 
Progrés  médical  1877.  n»  36. 


À  gauche 

Différoncd 

35«48 

+  0O20 

33°96 

+  0>24 
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•Iroite  de  la  tête  est  de  33o90,  celle  de  la  partie   gauche 
Je  34^ 

Pour  la  tête,  considérée  dans  son  entier,  la  température 
moyenne  serait  de  33*82,  comme  maximum  34'*85  et  comme 
minimum  32°80. 

A  droite 

Lt  iv«:ion  frontale  est  en  moyenne 
:-  .Iiiif  rinaetivité  :  35°28 

La    ivgioii    temporale     est     en 
r.  •}  îine  pendant  Tinactivité  :  33<»72 

I.i    r'V'ion     occipitale     est     en 
:.'.y.niie  pondant  l'inactivité:  32°92  33°23  +0*31 

l>o  ce  tableau,  il  résulte  nettement  qu'il  existe  une  éleva- 
ti'ii  plus  considérable  de  la  température  du  côté  gauche  pour 
\^<  trois  régions  frontale,  temporale  et  occipitale. 

lorsque  le  cerveau  travaille  pendant  la  lecture  à  haute 
T'ix,  les  chiffres  ne  sont  plus  les  mêmes.  Ainsi  d'une  part 
IVquilibre  de  température  tend  à  s'établir  entre  l'hémisphère 
lirait  et  1  hémisphère  gauche  ;  d'autre  part,  le  chiffre  de  la 
leinporature  33*^92  à  l'état  de  repos,  atteint  34*33  ;  soit  une 
ii:T»''rence  de  presque  1/2  degré  en  faveur  du  cerveau  qui 
travaille. 

Dans  deux  cas  pathologiques  avec  destruction  probable  des 
'inonvolutions  du  côté  gauche,  Brooa  fait  voir  qu'il  existe 
1ère  côté  un  abaissement  de  température  de  quatre  à  cinq 
ixièines  de  de;rré  au  niveau  de  la  force  temporale  gauche. 

Laudon  Carier  Gray  *  sur  102  personnes  arrive  aux  moyen- 
>'^  suivantes  obtenues  avec  le  thermomètre  Seguin  : 

A  droite         A  gauche         Différence 

Température  frontale                  34^28           34«>64  +  0°40 

w           temporale               34<>21           34°67  +0^46 

i>            occipitale                 Sa^'SO           33o80  +  0°50 

'  Mp»  rature  moyenne  de  la  tôte  àTexclusion  du  vertex  =-  34®17 

• .  Il»-' rature  moyenne  de  la  région  motrice  du  vertex  =  33**15 

'  iH» rature  moyenne  de  toute  la  tète  =^  33**80 

luus  ces  recherches  la  température  do  la  région  pariétale 
i  i«he  est  un  peu  plus  élevée  que  celle  de  la  région  frontale 


i.  Carter  GaA Y.   Ccrehral  Thermometry,  (New-York  med.   Journal, 

•li  1H78.) 
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du  même  côté,  résultat  contraire  à  celai  obtenu  par  Broca 
et  que  Gray  explique  par  le  fonctionnement  de  la  troisiëme 
circonvolution  sous-jacente. 
Les  maxima  et  les  minima  de  température  sont  : 

M&ximQm       Minimum        Différeooa 

Région  frontale  gauche 

p  »         droite 

»      pariétale  gauche 

»  »         droite 

»      occipitale  ^atic/ie 

»  »         droite 

Côté  gauche  en  entier 
Côté  droit  en  entier 

Les  conclusions  de  Gray  sont  : 

l""  S'il  existe  dans  une  des  régions  bilatérales  une  élévation 
de  température  de  plus  de  0°8<^  au-dessus  ou  au-dessous  de  la 
température  moyenne,  on  doit  soupçonner  en  ce  point  un 
changement  anormal. 

2°  L'existence  de  ce  changement  anormal  devient  indubi- 
able  si  la  variation  atteint  V*W  à  1^37  en  plus  ou  en  moiDs. 

3°  Si  Ton  trouvait  du  côté  droit,  dans  une  des  trois  régions 
(frontale,  temporale,  occipitale)  une  température  moyenne 
supérieure  à  celle  du  côté  gauche,  le  soupçon  serait  plusgrasd 
et  le  doute  impossible. 

4°  Pour  que  ces  conclusions  aient  de  la  valeur,  il  est  néces- 
saire que  la  température  générale  soit  normale  au  moment 
de  Texploration. 

D*aprës  Gray,  la  lecture  élèverait  la  température. 

Dans  un  cas,  après  dix  minutes  de  lecture,  il  trouve  une 
élévation  de  0*^3  c.  à  la  région  pariétale  droite,  dans  un 
deuxième  cas,  une  augmentation  de  0*4  c.  à  la  région  parié- 
tale droite  et  0^27  à  la  région  frontale  droite. 

Pourra  tête  entière,  il  constate  une  élévation  de  0*13 c. 
de  0*53  pour  le  côté  gauche,  un  abaissement  pour  le  côté 
droit. 

Dans  un  autre  cas,  Gray  trouve  une  élévation  de  temp<)- 1 
rature  de  la  tête  entière  d'environ  0*6«avec  une  augmentation 
de  0°4  c.  pour  le  côté  gauche.  i 

Paul  Bert  ^  d'après  ses  expériences  avec  les  plaques  thermo- 

i .  Paul  Bebt.  Comptes  rendus  de  la  Sociéié  de  Biologie ,  1879. 
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éiectriqnes,  admet  que  la  températard  dos  régions  gauches 
est  plus  élevée  que  celle  de  droite,  que  la  température  locale 
e^t  plas  élevée  au  front  qu*à  la  tempe  et  à  la  tempe  qu'à 
l'occiput. 

Pendant  la  lecture,  il  ne  se  produit  souvent  pas  de  modifi- 
cation on  une  élévation  à  gauche,  jamais  à  droite. 

Pendant  le  discours  mental,  la  température  frontale  gauche 
s'élève,  mais  moins  que  lorsque  la  phonation  intervient. 

D'après  P.  Bert,  chez  Tenfant  qui  s'éveille,  la  température 
frontale  s  ôlëve. 

Aug.  Voisin*  admet  que,  chez  les  individus  sains,  la  tem- 
pérature au  front  varie  entre  31  et  34®,  au  bregma  entre  33  et 
3ô',  à  Focciput  entre  34  et  35'^5,  à  la  région  mastoïdienne 
entre  31  et  34"^,  aux  tempes  entre  34  et  35''5. 

D'après  E.  Maragliano  '  la  température  moyenne  de  la  tête 
lerait  : 

Pour  le  côté  droit 35*»89 

Pour  le  côté  gauche •  35<»58 

A  droite  A  gaaehe 

La  température  frontale 35o02  35«85 

Id.  temporale 35»25  35«50 

Id.  occipitale 34«92  35«40 

La  température  générale  de  la  tête  serait  plus  élevée  chez 
l'homme  que  chez  la  femme,  plus  élevée  avant  quarante  ans. 

Comme  conclusions  principales,  cet  auteur  admet  que  la 
empérature  du  côté  gauche  est  plus  élevée  que  celle  du  cdté 
iroit,  et  que  dans  les  cas  o&  Ton  obtient  un  résultat  inverse, 
I  s'agit  d*un  cas  anormal  ou  pathologique. 

La  température  va  en  décroissant  de  la  région  frontale  à 
a  région  occipitale  ;  les  faits  qui  infirment  cette  loi  doivent 
itre  considérés  comme  anormaux. 

Pendant  le  sommeil  normal,  la  température  s'élève  dans 
OQte  la  région  de  la  tète. 

Au  moment  du  réveil  (contrairement  à  Paul  Bert),  la  tem- 
-érature  s'abaisse. 


1.  AcG.  Voisin.  Congrès  international  de  médecine  Meniak,  Paris,  i  879. 
^ran^e médicale,  1878,  n«»  89,  90  olTribune  médicale^  n«  538, 

2-  E.  Makagluno.  StudUdi  termometria  cérébrale.  (Lo  SaluU,  1879| 
^^  ^.  24  eiHwista  climca  di  Bologna,  1880. 
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Dans  le  sommeil  provoqué  par  le  laudanum,  le  chloral,  la 
température  s*abaisse. 

Dario  Maragliano  ^  et  Seppilli  admettent  que  la  tempéra- 
ture moyenne  de  la  tête  est  : 


GAt6  droit 

CAté  $taA» 

3608 

36M3 

De  la  tête  entière 

36O10 

Température  frontale 

36015 

36«20 

Id.          temporale.. 

36<»15 

3ô'>18 

Id.          occipitale . . 

36«8 

36«13 

Lombard  ^,  dans  un  récent  et  très  important  travail,  arrive 
aux  conclusions  suivantes  : 

P  L'examen  comparé  des  températures  des  deux  moitiés 
de  la  région  frontale  a  donné  54  fois  sur  100  une  élévation  en 
faveur  du  côté  droit,  et  45  fois  sur  100  une  élévation  en 
faveur  du  côté  gauche . 

Pour  la  région  occipitale,  au  contraire,  l'élévation  a  éiè, 
dans  la  majorité  des  cas,  en  faveur  du  côté  gauche.  Enfin, 
pour  la  région  temporale,  il  y  a  presque  égalité  dans  la  pro- 
portion. 

2^  Le  maximum  de  la  différence  entre  les  températures  a 
été  observé  dans  la  moitié  droite  de  la  région  antérieure  oîi 
il  atteignait  0^255  c.  alors  que  dans  la  moitié  gauche  il  s'éle- 
vait à  0°24l  c.  Pour  la  région  temporale,  la  différence  maxima 
a  été  de  0^05  c.  à  droite  et  0°011  c.  à  gauche.  Pour  la  région 
occipitale,  elle  a  été  de  0n86  à  droite  et  0*^066  à  gauche. 

Dans  les  conditions  ordinaires  de  la  vie,  en  dehors  du  tra- 
vail intellectuel  et  des  émotions,  on  peut  évaluer  les  plu> 
hautes  températures  de  la  tête  à  : 

35®2  pour  la  région  frontale. 
34®5  Id.  temporale- 

34®2  Id.  occipitale. 

Quant  au  problème  de  savoir  s'il  existe  une  concordance 

entre  les  variations  de  température  de  la  surface  crânienne fî 

es  variations  de  la  température  de  l'encéphale  sous-jacent. 

1.  Dario  Maragliaî^o.  Studii  di  termometria  cérébrale  negli  aliin>ït'- 
{Rivista  Sperimenlale  di  Fr.  et  di  med.  kg.  fasc.  4  et  2,  4879. 

2.  J.  S.  Lombard.  Expérimental  Rescarches  on  the  Régional  tempfrtt- 
ture  of  the  Heatf  under  conditions  of  rest,  intelkctual  aeiivity  and  émo- 
tion, in-8.  H.  Lewis,  London,  1879. 
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Lombard  ne  le  considère  pas  comme  résolu.  Il  admet 
cependant  qa*il  y  a  un  rapport  d'une  approximation  suffi- 
sante pour  qu'on  puisse  l'appliquer  aux  recherches  expéri- 
mentales. 

D'après  Lombard,  la  composition,  la  récitation,  le  calcul 
produisent  des  élévations  de  température,  plus  rapides  à  la 
Tèmn  frontale  qu'à  l'occiput,  plus  notables  dans  la  composi- 
tion que  dans  le  calcul.  La  moyenne  est  de  5  à  6  dix  millièmes 
de  degré. 

On  ne  trouve  pas  au  niveau  de  la  circonvolution  de  Broca 
<ie  modiûcation  assez  notable  pour  y  établir  l'existence  d'un 
^ièjre  particulier  pour  l'élévation  de  la  température  pendant 
la  lecture  à  hante  voix. 

Eu  général,  il  y  a  plus  souvent  élévation  à  gauche  qu'à 
droite  pour  la  région  frontale,  pour  les  autres  régions,  tantôt 
à  droite,  tantôt  à  gauche. 

L'activité  cérébrale  se  propaî^e  de  la  partie  antérieure  aux 
parties  moyenne  et  postérieure,  d'un  hémisphère  à  l'autre 
du  cerveau  sans  avoir  de  siège  de  prédilection. 

Sur  104  observations,  69  ou  66  sur  100  sont  en  faveur  du 
cô«é  gauche,  20  ou  19  en  faveur  du  côté  droit  et  15  sur  14 
sur  100  en  faveur  de  l'égalité  des  deux  côtés. 

L'élévation  moyenne  varie  entre  1/2  et  4  centièmes  de  de- 
î?ré,  dans  les  cas  de  travail  excessif  elle  peut  atteindre  jusqu'à 
deux  dixièmes  de  degré  C. 

A  la  suite  d'émotions,  à  la  suite  de  lectures  hà  haute 
voix,  Lombard  a  observé  des  élévations  de  température  de 
1  dixième  de  degré  au  lieu  de  4  centièmes  de  degré  obtenus 
parla  simple  lecture  ou  par  le  calcul.  Sur  144  observations, 
87  à  60  cas  pour  100  ont  montré  une  élévation  plus  grande 
pour  le  côté  gauche,  alors  qu'elle  existait  dans  31  à  21  cas 
pour  100  du  côté  droit,  et  que  18  fois  sur  100  il  y  avait  égalité 
des  deux  côtés. 

Il  existe  donc  :  1*  une  élévation  moyenne  de  température 
en  faveur  des  deux  côtés  plus  grande  pour  l'émotion  que  pour 
le  travail  intellectuel  ; 

2^  Pour  le  côté  gauche,  une  fréquence  plus  considérable, 
pour  le  travail  intellectuel,  de  l'élévation  relativement  plus 
forte,  observée  aux  trois  régions  ; 
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3^  Une  plus  grande  moyenne  d^élévation  pour  le  côté  droit 
dans  rémotion. 

L*auteur  termine  par  les  conclusions  suivantes  :  «  Nous 
avons  vu  que  toutes  les  parties  de  la  surface  de  la  tête,  même 
lorsqu'on  établit  des  subdivisions  aussi  petites  que  celles  que 
nous  avons  adoptées,  montrent  une  élévation  de  température 
pendant  toute  espèce  de  travail  mental  ;  mais  certaines  par- 
ties  sont  habituellement  plus  actives  que  d'autres,  bien  que 
les  différentes  régions  semblent  pouvoir  se  suppléer  les  unes 
les  autres,  de  telle  façon  que  les  parties  les  moins  communé- 
ment actives  peuvent  assez  souvent  dépasser  celles  qui  sont 
ordinairement  supérieures.  > 

Dans  une  étude  récente,  R.  W.  Amidon  *  (de  New-York) 
partant  de  ce  principe  que  Texécution  d'un  mouvement  vo- 
lontaire doit  entrdner  la  congestion  du  centre  excito-moteur 
correspondant  et  élever  sa  température,  a  cherché  à  établir 
par  la  thermométrie  l'existence  des  centres  psycho-moteurs. 

Dans  un  premier  chapitre,  Tauteur  détermine  les  points 
précis  de  la  tête  qui  correspondent  aux  principales  oirconvo- 
lutions  cérébrales. 

Dans  le  second  et  troisième  chapitre,  il  étudie  les  travaux 
récents  sur  les  localisations  cérébrales  et  fait  l'historique  de 
la  thermométrie  cérébrale.  Il  cherche  à  démontrer  ensuite 

» 

que  le  fonctionnement  de  certains  groupes  musculaires  pro- 
duit dans  les  centres  corticaux  correspondants  des  élévations 
de  température.  Plaçant  à  gauche  une  série  de  thermomètres 
dans  la  zone  présumée  du  centre  du  bras  droit,  et  les  laissant 
en  place  pendant  quinze  minutes,  il  fait  la  lecture  des  thermo- 
mètres et  fait  exécuter  pendant  quinze  minutes  des  mouve- 
ments alternatifs  de  flexion  et  d*extension,  au  bout  de  ce  temps 
l'un  des  thermomètres  marque  une  élévation  de  plus  de 
lo  Fahrenheit.  Le  point  où  se  trouve  placé  ce  thermomètre 
est  pour  Amidon  le  centre  du  bras. 

Dans  ses  expériences,  Amidon  place  le  sujet  dans  une  cham- 
bre à  21*»1  c.  environ,  à  l'abri  des  courants  d'air,  loin  des 
lampes  et  du  gaz,  il  se  sert  du  thermomètre  maxima  de  Sé« 

1.  Amidon.  The  effect  of  willed  muscularmovemenls  on  the  température 
of  ihe  head  :  New  studie  of  cérébral  cortical  localisation.  Archiv  of  me- 
d4i(Âne,  4880,  et  Bull  de  la  Société  de  biologie,  1880. 
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^în,  modifié  par  Gray.  Une  série  de  thermomètres  (10)  abso-* 
lament  comparables  sont  flzés  à  Taide  d*une  bande  de 
caoutchouc. 

Après  quelques  instants  de  repos  absolu,  on  note  le  degré 
normal  de  température  dans  chaque  thermomètre. 

On  Tait  alors  contracter  certains  muscles  définis  et  on 
cherche  le  thermomètre  qui  s'élève  le  plus.  On  rapproche 
alors  les  autres  thermomètres  et  on  s'attache  à  limiter  Taire 
da  maximum  de  température  qui  correspond  à  Texécution 
d*im  mouvement  volontaire  donné. 

D*après  ces  recherches,  Amidon  établit  un  système  nouveau 
de  centres  psycho-moteurs.  Il  en  trouve  en  tout  vingt-cinq. 
Dans  la  zone  motrice,  il  existe  un  certain  accord  avec  Ferrier, 
mais  pour  tous  les  centres  placés  au  niveau  de  la  pariétale 
ascendante,  le  pli  courbe,  le  désaccord  est  complet. 

Amidon  essaye  même  chaque  groupe  musculaire  et  croit 
être  arrivé  par  la  comparaison  des  chilïï^es  obtenus  à  faire  la 
part  de  ce  qui  revient  au  muscle  et  de  ce  qui  dépend  de  ses 
antagonistes  dans  une  succession  de  mouvements  volontaires 
forcés. 

Les  principales  objections  adressées  à  Amidon  sont  : 
1°  Que  dans  les  observations  cliniques,  les  territoires  de  la 
zone  latente,  considérés  par  Tauteur  comme  moteurs,  ont  été 
trouvés  lésés  sans  qu^on  ait  observé  pendant  la  vie  de  para* 
lysie  motrice  (Biaise). 

Amidon  répond  que  les  paralysies  des  muscles  isolés  doivent 
passer  inaperçues  principalement  dans  les  cas  d'apoplexie, 
que  le  parcours  des  fibres  motrices  de  la  couronne  rayon^ 
nante  est  peu  connu. 

*^  Les  recherches,  qui  nécessitent  une  précision  très  grande 
pratiqués  an  moyen  de  thermomètres,  exposent  à  des  erreurs. 

La  pression  exercée  sur  la  cuvette  du  thermomètre  peut 
faire  élever  la  température. 

La  contraction  inconsciente  et  synergique  des  muscles  de 
la  tête  amènent  une  élévation  locale  de  la  température  crft« 
nienne  (P.  Bert). 

Les  lectures  thermométriques  faites  au  bout  de  vingt-cinq 
minutes  ne  représentent  pas  le  summum  de  l'ascension  de  la 
colonne  mercurielle  et  on  ne  doit  pas  attribuer  l'ascension 
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ultérieure  du  mercure  à  un  développement  local  de  chaleur 
dû  aux  mouvements  musculaires  provoqués.  Il  est  nécessaire 
de  prolonger  au  delà  de  quinze  minutes  la  lecture  des  ther- 
momètres et  de  constater  que  la  colonne  mercurielle  se  main- 
tient à  un  niveau  constant  pendant  plusieurs  minutes  succes- 
sives^ avant  de  chercher  Teffet  des  contractions  musculaires. 
(Biaise). 

Les  déductions  d'Amidon  supposent  établie  une  série  de 
propositions  contre  chacune  desquelles  les  arguments  ne 
manquent  pas  :  P  Tactivité  indépendante  d'un  grand  nombie 
de  territoires  de  Técorce  du  cerveau  ;  2«  la  production  d'une 
quantité  de  chaleur  très  notable  en  chacun  de  ces  points  ; 
3*  la  transmission  facile  à  l'extérieur  dec<s  variations  de 
température  cérébrale.  Il  semble  en  outre  impossible  d'ad- 
mettre qu'une  élévation  de  température  puisse  se  produire  en 
un  point  circonscrit  du  cerveau  sans  se  propager  aux  parties 
voisines,  en  se  transmettant  au  contraire  au  point  correspon- 
dant de  la  surface  des  téguments  (F.  Franck). 

On  doit  en  outre  douter  que  dans  les  expériences  d'Amidon 
l'action  de  chaque  muscle  se  trouve  suffisamment  isolée  et 
lui  permet  de  subdiviser  des  centres,  déjà  diflflciles  à  li- 
miter. 

Dans  les  expériences  ou  Ton  cherche  à  contrarier  le  mouve- 
ment d'un  muscle  pour  éviter  l'action  des  antagonistes  et  des 
muscles  associés  (Amidon  fait  varier  la  résistance  de  Tavant- 
bras  à  la  flexion  tantôt  en  le  chargeant  de  poids,  tantôt  en  le 
faisant  buter  contre  le  rebord  d'une  table,  qui  empêche  la 
flexion  et,  par  conséquent,  l'entier  accomplissement  du  travail 
mécanique  du  muscle,  mais  ne  s'oppose  nullement  à  ce  que 
le  muscle  reçoive  un  certain  nombre  d'incitations  volontaires 
on  provoque  une  contraction  intense  de  la  totalité  des  muscles 
du  membre.  Il  est  en  effet  très  difficile,  sauf  par  l'électrisa- 
tion  localisée,  de  provoquer  la  contraction  isolée  d'un  musde. 

P.  Bert,  Biaise,  n'ont  jamais  observé  d'élévation  de  la  tem- 
pérature au  niveau  des  zones  motrices,  lorsqu'ils  exécutaient 
des  mouvements  volontaires.  Les  recherches  de  cas  derniers 
auteurs  ne  confirment  pas  celles  d'Amidon. 
,  Fr.  Franck  *  a  récemment  communiqué  à  la  Société  de  bio- 

i.  Fr.  FnAxcK.  Faits  relatifs  à  Ia  température  des  différtnles  coucfus 
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Iode  le  résultat  de  ses  recherches  expérimentales  sur  la  tem- 
pérature des  différentes  couches  du  cerveau  et  réchauffement 
dj  ci?t  organe  à  la  suite  de  la  section  du  sympathique. 

Ct»s  recherches  donnent  de  précieux  renseignements  sur  la 
cause  des  différences  de  températures  observées  entre  les  ré- 
gions superficielles  et  les  couches  profondes. 

Franck  se  sert  des  sondes  thermo-électriques  ;  une  de  ces 
sondes,  fixe,  est  maintenue  dans  les  couches  profondes  du 
cerveau,  Tautre,  mobile,  parcourt  les  couches  cérébrales  de 
la  superficie  à  la  profondeur. 

D'après  cet  habile  expérimentateur,  les  couches  superS- 
ciclles  du  cerveau  sont  moins  chaudes  que  les  profondes  et  la 
différence  de  température  va  diminuant  à  mesure  que  Ton 
s'éloigne  de  la  périphérie. 

Si  Ton  entoure  la  tête  de  Tanimal  avec  de  la  ouate,  la  tem- 
pérature des  couches  superficielles  se  rapproche  de  la  tempé- 
rature des  couches  profondes,  sans  toutefois  l'atteindre.  Plus 
la  substance  enveloppante  est  isolante,  plus  la  température 
des  couches  superficielles  se  rapproche  de  celle  des  régions 
profondes. 

Si  l'on  entoure  la  tête  d'un  bonnet  imperméable  à  double 
enveloppe,  dans  lequel  circule  de  Teau  à  la  température  des 
couches  profondes,  on  constate  en  peu  de  temps  que  les  cou- 
ches superficielles  ont  une  température  égale  à  celle  des  pro- 
fondes. Si  Ton  vient  à  mouiller  la  tête  et  à  activer  Tévapo- 
ration  de  l'eau  par  un  courant  d'air,  la  différence  constatée 
auîrmente, 

PYanck  conclut  : 

La  différence  de  température  observée  entre  les  régions 
superficielles  et  les  régions  profondes  du  cerveau  résulte  de 
la  déperdition  de  chaleur  qui  s'opère  par  les  enveloppes  de 
cet  organe. 

Il  démontre  ensuite  que  la  température  profonde  du  cerveau 
est  inférieure  de  0**1  à 0°2  à  celle  du  sangde  l'aorte  thoraciquo, 
ce  qui  tient  à  ce  que  le  sang  artériel  subit  une  légère  perte 
do  chaleur  en  traversant  le  cou.  Pour  le  prouver,  il  entoure 
h'  cou  d'une  couche  de  laine  ou  le  refroidit  artificiellement. 

rfu  cerveau  et  à  Véchnuffemeni  du  cerveau  par  la  seriîon  au  sympa' 
tftujue  [Comptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie,  19  mai  1880.) 
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Dans  le  premier  cas,  la  température  profonde  du  cerveau 
se  rapproche  de  la  température  du  sang  artériel  ;  dans  le 
deuxième,  Tinverse  se  produit. 

Fr.  Franck  explique  Téléyation  de  la  température  des 
couches  superficielles  du  cerveau  à  la  suite  de  la  section  du 
sympathique  cervical  par  l'élévation  de  la  température  du 
sang  contenu  dans  les  téguments  ; 

Si  l'on  vient,  en  effet,  dit-il^  à  couper  le  sympathique  après 
avoir  lié  la  carotide  externe,  ou  si  l'on  oblitère  par  injec- 
tions de  poudres  inertes  les  vaisseaux  péricrfiniens,  on  n*o\h 
serve  pas  d'élévation  notable  de  la  température. 

Biaise  '  a  recherché  les  températures  cérébrales  physioIO' 
giques  à  l'état  de  santé  physique  et  intellectuelle.  Yoici  les 
résultats  qu'il  a  obtenus  : 

1^  Fonme  de  46  ans. 

Droite  OaacbA 

Région  frontale.    .    .    .       36«15  36«1 

—  temporale  .    .    .       36«1  35»96 

—  occipitale  .    .    .        35*8  35*8 

2^  Homme  de  30  ans. 

Région  frontale.    ...       36«  36* 

—  temporale.    .    .       d^*  35«9 

—  occipitale  .    .    .       36«  36* 

3"^  Homme  de  2^  ans. 

Région  frontale ....        26H  36<>35 

—  temporale  .    .    .       36<>3  36*3 

—  occipitale  .    .    .        36°1  36®1 

A^  Homme  de  21  ans. 

Région  frontale .    .    •  •       Sô*"?  36°75 

—  temporale  •    .  .       36*6  36"6 

—  occipitale    .    ,  .        36*4  36*4 

5*  Homme  de  22  ans. 

Région  frontale .    •    .    •       35*96  35*9 

—  temporale  .    .    .       H5*8  35*8 

—  occipitale  .    .    •        85*8  35*75 

1.  Blaise.  Contribution  à  l'étude  des  températures  périph'^riques  et  par- 
liculiertiment  des  températures  dites  cérébrales  dans  les  cas  de  paralysies 
d'oriyine  encéphalique.  ~  Thèse  de  Montpellier.  ISSO. 
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6®  Homme  de  10  ans. 

Région  frontale  •    •    .    .       Sô»!  36o 

-—     temporale  .    .    .       36*  Sô» 

—     occipitale  .    .    .        35^  35°8 

En  prenant  la  moyenne  des  chiffres  recueillis,  on  obtient  : 

0«aeba  Droite  DifféreDct 

Région  frontale  .    .       36<^1  36^8  Oo03 

—  temporale  .       36ol3  36°09  0^4 

—  occipitale   .       35°98  35°g7  0°01 

<  Ces  chiflîres,  dit  Biaise,  se  rapprochent  beaucoup  de 
ceux  obtenus  parMaraglianoetSeppilli  :  on  peut  en  direaulant 
des  différences.  Mais  il  est  un  point  qui  mérite  d*être  releyé  ; 
c'est  que  le  coté  droit  peut  se  trouver  légèrement  plus  chaud 
que  le  côté  gauche  ;  c'est  ainsi  que  dans  notre  observation  4 
ihomme  de  21  ans),  nous  avons  trouvé,  à  la  région  frontale 
droite,  1/2  dixième  de  plus  qu*à  la  région  symétrique  gauche. 
Une  différence  en  faveur  du  côté  droit  peut  même  être  un  peu 
plus  considérable,  surtout  pour  la  région  frontale,  sans  que, 
daprès  les  recherches  de  Lombard,  on  y  puisse  voir  un  état 
morbide.  Néanmoins,  quand  il  n'y  a  pas  égalité  entre  deux 
réglons  symétriques,  c*est  en  général  la  gauche  qui  donne  le 
chiffre  le  plus  élevé.  » 

Biaise;  s*est  servi,  dans  ses  recherches,  de  la  méthode  de 
Broca,  avec  quelques  légères  modifications. 

Signalant  la  divergence  des  auteurs  en  ce  qui  concerne  les 
moyennes  thermométriques  pour  chaque  région  cérébrale. 
Biaise,  sans  accorder  une  importance  considérable  à  ces 
moyennes  physiologiques,  pense  qu'il  ne  faut  pas  attribuer 
ce  résultat  à  Tinsuffisance  des  appareils  employés  pour  re- 
chercher la  température,  mais  aux  variations  de  la  tempéra- 
ture ambiante,  à  la  durée  insuffisante  d'application  du  ther- 
momètre, aux  modifications  dans  la  circulation  locale  et  à  la 
quantité  de  chaleur  produite  in  situ,  qui  isont  soumises  à 
l'iafluence  nerveuse;  état  de  repos  ou  d'inactivité  musculaire  ; 
rayonnement  ;  évaporation  plus  ou  moins  abondante,  consé- 
quence  de  la  sécrétion  sudorale. 

Comme  conclusion.  Biaise  dit  :  «  Dans  Tétat  normal,  les 
températures  cérébrales  oscillent  dens  des  limites  assez  éten- 
<^ues,  auxquelles  nous  croyons  pouvoir  assigner,   comme 
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termes  extrêmes,  37  et  34*^  c.  Ces  oscillations  sont  la  consé- 
quence d'influences  multiples,  variables  comme  intensité, 
dont  les  unes  dépendent  de  llndividu,  les  autres  du  milieu 
ambiant.  » 

Avec  Maragliano,  Biaise  admet  que  la  température  des 
régions  frontales  est  un  peu  supérieure  à  celle  des  régions 
temporales,  et  la  température  de  ces  dernières  est  également 
un  peu  supérieure  à  celle  des  occipitales.  —  «  Néanmoins, 
l'inverse  peut  se  produire,  particulièrement  dans  certaine^ 
circonstances  déterminées.  Très  souvent  deux  régions  peuvem 
présenter  le  même  degré  thermique.  » 

Diaprés  le  même  auteur,  les  régions  symétriques  ne  pré- 
sentent que  des  différences  très  minimes  et  qui  ne  dépassent 
pas  habituellement  03. 

Lorsqu'il  y  a  différence  entre  deux  régions  symétriques, 
l'avantage  est  généralement  au  côté  gauche  :  la  région  fron- 
tale présente  souvent  une  élévation  à  droite. 

W.  Squire  ^  a  noté,  chez  des  sujets  en  pleine  santé,  des 
variations  fréquentes  de  la  température  des  deux  côtés  du 
corps. 

D'après  cet  auteur,  le  côté  droit  présente  une  température 
plus  élevée  que  le  côté  gauche. 

Les  variations  de  la  température  du  cerveau  peuvent-elles  sî 
constater  au  moyen  du  thermomètre  placé  à  la  surface  du  p^ri- 
crdne  ? .—  Les  premiers  auteurs,  qui  se  sont  occupés  de  ther- 
mométrie  cérébrale,  semblent  admettre  que  les  variations  de 
températures  observées  à  la  surface  de  la  tête  correspondent 
à  celles  du  cerveau  lui-même.  Ce  n'est  que  dans  ces  derniers 
temps  qu'on  a  discuté  et  cherché  à  résoudre  ce  problème  si 
intéressant. 

Broca,  Qray,  parmi  les  principaux,  sont  afl9rmatifs  et 
pour  eux  l'observation  de  la  température  périphérique  donne 
des  renseignements  sur  la  température  de  l'encéphale. 

Nous  avons  signalé  les  recherches  d'Amidon  qui,  partant 
de  ce  fait  que  les  contractions  volontaires  d'un  muscle  exagè- 
rent l'activité  du  centre  moteur  correspondant  de  l'écorce 
cérébrale  et  élèvent  la  température  de  ce  centre  moteur,  re* 

1.  W.  SoïJinE.  On  higk  local  Température,  Lancet,  déc,  188h 
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cherche  par  Texploration  thermométrique  dupcricrdn^,  Texia. 
tence  de  ces  centres  moteurs  profonds. 

E.  Itfaragliano  et  Fr.  Franck  *  ont  institué  d'intéressantes 
eipériences  pour  élucider  la  question. 

Maragliano  détache  la  tête  à  des  cadavres  en  ayant  soin  de 
conserver  le  cuir  chevelu  ;  après  avoir  vidé  le  contenu,  il 
mesure  Tépaisseur  des  parties  molles  au  niveau  du  point 
frontal,  temporal,  occipital  de  Broca.  11  fixe  extérieurement 
trois  thermomètres  et  place  un  autre  thermomètre  dans  la 
cavité  crânienne .  Il  verse  alors  de  l'eau  chaude  à  60°  dans 
lintèrieur  du  crâne  et  observe  les  variations  des  thermo- 
mètres externes  et  internes. 

D'après  ce  savant  expérimentateur,  à  tous  les  changements 
de  température  de  l'eau  correspondent  des  variations  équiva- 
l.ntes  dans  la  température  des  points  extérieurs,  et  comme 
''«nclusion  il  admet  :  Que  les  températures  épicrdniennes  sont  en 
T'^iùnn  intime  avec  la  température  des  parties  contentas  dans  la 
^">  osseuse. 

Avec  Biaise,  nous  pensons  que  ces  expériences  prati- 
quâmes sur  lecadavre  ne  peuvent  donner  des  renseignements 
sur  ce  qui  se  passe  sur  le  sujet  vivant.  «  Il  existe  entre  les 
propriétés  des  corps  organisés,  dit  M.  Biaise,  une  telle  diffé- 
rence, qu'il  nous  paraît  impossible  de  juger  de  ce  qui  se  passe 
chez  un  être  vivant  en  prenant  pour  base  les  expériences  sur 
le  cadavre.  Dans  le  cas  particulier,  les  conditions  sont  bien 
différentes.  Le  degré  de  chaleur  accusé  par  un  thermomètre 
appliqué  sur  la  paroi  crânienne  est,  en  effet,  comme  la  ré- 
sultante de  deux  éléments  bien  distincts  :  la  chaleur  propre 
du  cerveau  et  de  ses  enveloppes,  la  chaleur  des  os  et  des 
parties  molles  sous-jacentes.  Or,  si  dans  Texpérience  de 
Maragliano,  la  source  de  chaleur  cérébrale  peut,  à  la  rigueur, 
^tre  représentée  par  l'eau  chaude,  la  deuxième  source  fait 
absolument  défaut. 

Pour  conclure  à  l'équivalence  des  résultats  de  deux  expé- 
riences, il  faut  qu'elles  se  présentent  Tune  et  l'autre  dans  les 
mêmes  conditions.  Tel  n^est  pas  le  cas  de  l'auteur  italien,  et 

1.  Fh.  Franck.  Sur  la  transmission  à  la  surface  externe  de  la  peau 
'l'i  crùne,  dts  variations  de  la  température  des  couches  superficielles  du 
cmeau.  [Gaz,  méd,,  1880,  p.  352,  n*  27.) 

RiDABD.  ^® 
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c'est  pour  ce  motif  que  nous  ne  pouvons  accorder  à  ses  ré- 
sultats la  valeur  qu'il  leur  attribue.  » 

Franck,  suivant  une  méthode  expérimentale  analogue  à 
celle  de  Maragliano,  mais  sur  le  vivant^  arrive  à  des  conclu- 
aions  opposées. 

Franck  établit  d*abord,dans  ses  expériences  sur  le  cadaTre 
et  l'animal  vivant,  que  Tos  et  la  peau  opposent  une  résistance 
considérable  à  la  transmission  des  variations  de  la  tempé- 
rature. L'os  est  plus  isolant  que  la  peau  et  Félévation  ther- 
mique, pour  des  plaques  de  3  millimètres  d'épaisseur,  n'est 
pas  proportionnelle  à  réchauffement  de  la  face  interne.  Pour 
un  échauffement  de  l"",  cet  auteur  a  observé  une  élévation 
de  1/20  de  degré,  tandis  que  pour  S^"  et  5''  on  observe  2/10 
et  7/10. 

Sur  un  chien  curarisé,  dont  la  face  interne  du  pariétal  est 
échauffée  avec  un  tube  de  plomb  en  spirale  introduit  dans  le 
crâne  après  trépanation,  il  ne  se  produit  d'élévation  appré- 
ciable au  thermomètre  extérieur  que  si  raugmentation  delà 
température  profonde  dépasse  3"". 

«  Pourque  la  température  péricrànieune  mérite  réellement 
le  nom  de  température  cérébrale,  il  faudrait  donc,  dit 
Franck,  qu'il  se  produisit  dans  les  couches  superficielles  du 
cerveau  des  variations  de  températures  au  moins  égales 
à3«c. 

Or,  mes  premières  expériences  m*ont  démontré  que  si  la 
température  profonde  du  cerveau  est  à  40^^  par  exemple,  celle 
des  régions  corticales  est  à  3Q<^.  Il  faut  donc  conclure  que. 
pour  observer  à  l'extérieur  une  élévation  de  1/15  à  1/10  de  , 
degré,  il  faudrait  que  la  température  des  régions  corticales 
B*élevAt  à  42'',  chiffre  incompatible  avec  la  conservation  de 
Tactivité  cérébrale.  D'un  autre  côté, on  ne  s'expliquerait  pas 
comment  le  sang  artériel  provoquerait,  par  son  simple  a/- 
flux,  un  degré  de  chaleur  qu'il  ne  possède  pas  lui-même. 
Sans  doute,  les  expériences  de  Claude  Bernard  et  de  Scfaiif 
établissent  que  le  sang  veineux  qui  sort  de  Tencéphale  est 
plus  chaud  que  le  sang  artériel,  et  que  le  cerveau  qui  fooc- 
tionne  fabrique  de  la  chaleur^  mais  il  ne  s'agit  ici  que  de 
dixièmes  de  degré.  » 

D^^après  Franck^  les  résultats  obtenus  par  Brocaet  les  an- 
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teurs  qui  ont  recherché  dos  températures  dites  cérébrales  sont 
dus  aux  variations  de  la  température  périphérique  péricrd" 
nu.nne. 
Dans  son  travail,  Biaise  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 
«  Il  est  fort  douteux  que  les  thermomètres  appliqués  sur 
les  téguments  du  crâne  traduisent  fidèlement  les  oscillations 
de  la  température  du  cerveau. 

En  conséquence,  il  aurait  mieux  valu  remplacer  l'expres- 
sion :  Ihermomélrie  cérébrale,  par  celle  de  thermométrre  pérh 
rranienne,  mais  comme  l'usage  Ta  consacré,  il  nous  semble 
préférable  de  ne  pas  la  modifier  afin  d*éviter  des  confusions 
regrettables.   » 


CHAPITRE  VI 


TEMPERATURES  PERICRANIENNES  MORBIDES.  I 


I.  Hémorrhagie  cérébrale, 

E.  Maraglîanoapubliélespremîersdocuments  surlaquestion 
de  lathermométrie  cérébrale  dans  Thôraorrhagie  du  cerveau. 

Ses  recherches  sont  basées  sur  cinq  cas  d'hémorrhagie  du 
corps  opto-strié  et  de  la  capsule  interne  et  un  cas  d'hémor- 
rhagie protubérantielle. 

De  Texamen  de  ces  observations,  il  résulte  que  la  compa- 
raison des  chiffres  obtenus  ne  donne  aucun  résultat  positif. 

La  moyenne  des  températures  indique  au  contraire  t/n 
abaissement  de  la  température  de  la  tête.  C'est  ainsi  que  la  plus 
haute  moyenne  thermique  a  été  de  35°  «,  pendant  qu'elle  restait 
chez  les  autres  à  34°5,  34%  33°8  et  descendait  même  à3P7. 

Cet  abaissement,  d'après  E.  Maragliano,  tient  à  l'inertie 
dans  laquelle  se  trouve  le  malade  hémiplégique.  Il  s'appuie 
pour  expliquer  ce  fait  :  P  sur  ses  recherches  qui  démontrent 
que,  pendant  un  travail  musculaire,  la  température  cérébrale 
s'élève  au  niveau  des  lobes  frontaux  et  pariétaux;  2*  sur 
ce  que  rabaissement  de  la  température  de  la  ièie  dans  se^ 
observations  est  en  rapport  direct  avec  la  diminution  de  la 
puissance  motrice. 

Ces  recherches  thermométrîques  auraient,  d'après  E.  Ma- 
ragliano, une  grande  importance  pour  le  diagnostic  de  Thé- 
morrhagie  et  du  ramollissement  cérébral. 
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Dans  le  ramollissement,  il  existe  un  abaissement  considérable  de 
la  température  au  niveau  du  lobe  ramolli. 

Dans  l'hémorrhagie,  rabaissement  au  niveau  du  lobe  lésé,  quand 
il  existe,  est  peu  marqué. 

Voici  les  conclusions  de  Biaise  sur  ce  point  : 

1*  Les  tracés  thermométriques  de  la  tête  recueillis  chez  les 
apoplectiques  présentent  un  parallélisme  complet  avec  celui 
de  Taisselle  ; 

2^  Quand  l'hémorrhagie  se  fait  en  une  seule  fois,  on  y  re- 
connaît les  trois  périodes  établies  par  Charcot  pour  la  marche 
de  la  température  rectale,  et  qui  sont  caractérisées  :  la  pre- 
mière, par  un  abaissement  initial;  la  deuxième,  par  le  retour 
à  la  normale  suivi  d'oscillations  autour  de  cette  dernière  pen- 
dant un  temps  variable;  la  troisième,  par  une  élévation  pro- 
gressive jusqu^à  la  mort.  Cette  dernière  manque,  ou  se  trouve 
extrêmement  réduite,  si  la  terminaison  se  fait  par  guérison; 

3*  Lorsque  Thémorrhagie  se  fait  en  plusieurs  fois,  par  une 
série  de  poussées  successives,  les  courbes  cérébrales  suivent 
encore  toutes  les  oscillations  de  la  courbe  axillaire,  mais  on 
observe  une  série  d'abaissements  et  d^élévations  alternatifs 
tels  que,  en  quelques  heures,  la  température  peut  varier  de2<* 
et  même  davantage  ;  enfin  survient  une  dernière  ascension  puis 
la  mort  ; 

4""  Les  températures  de  la  tête  arrivent  la  plupart  du  temps 
à  un  chiffre  élevé,  fort  peu  différent  de  celui  de  Taisselle.  Ce- 
pendant dans  quelques  cas  l'écart  est  allé  jusqu'à  2\  D'un 
autre  côté,  les  différentes  régions  frontales,  temporales  et 
occipitales  n'ont  présenté  entre  elles  que  des  variations  ther- 
mométriques de  quelques  dixièmes  de  degré  ; 

5*  La  différence  entre  les  régions  symétriques  a  été  à  l'avan- 
tage du  côté  lésé,  sauf  quelques  exceptions  rares  où  la  tem- 
pérature s'est  montrée  alternativement  plus  élevée  du  côté 
malade  et  du  côté  sain.  Ce  dernier  résultat  tient  peut-être  à 
ce  que  la  poussée  congestive  encéphalique  a  prédominé  tan- 
t')t  à  droite,  tantôt  à  gauche.  La  constatation  d'une  hémor- 
rhagie  dans  un  hémisphère  ne  prouve  pas  en  effet  absolument 
que  c'est  là  que  la  congestion  a  agi  avec  le  plus  d'intensité; 
elle  prouve  tout  simplement  que  c'est  à  ce  niveau  que  les 
vaisseaux  ont  présenté  le  moins  de  résistance.  Les  chiffres 
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représentant  cette  différence  ont  presque  constamment  oscillé 
entre  0°4,  0*5  et  même  de  0*7  ; 

6°  La  température  cérébrale  suivant,  chez  les  apoplectiques, 
une  marche  parallèle  à  la  température  axiHaire,  tout  ce  qui 
s'applique  &  cette  dernière,  pour  le  diagnostic  différentiel  de 
rhémorrhagie  et  du  ramollissement,  convient  également  à  la 
première; 

V  Dans  le  cas  où  le  foyer  hémorrhagique  est  ancien,  les 
chiffres  que  nous  avons  recueillis  n*ont  donné  comme  diffé- 
rence au  niveau  des  régions  symétriques,  que  des  quantités 
peu  sensibles  tout  à  fait  insignifiantes; 

8®  Jusqu'à  plus  ample  informé,  il  nous  semble  impossible  de 
se  baser  sur  les  résultats  obtenus  par  la  thermométrie  céré- 
brale pour  diagnostiquer  un  ancien  foyer  d'hémorrbagie  d'un 
ancien  foyer  de  ramollissement. 

IL  —  Ramollissement  cérébral. 

Broca,  un  des  premiers,  publie  en  1877  le  résultat  de  se? 
recherches  de  thermométrie  céphalique  dans  le  ramollisse- 
ment : 

«  L'un  des  premiers  malades,  dit  Broca,  sur  lesquels  Je  fis 
cette  exploration  fut  un  médecin  de  province  qui  me  fut  pré' 
sente  par  son  flls,  médecin  lui-même.  La  parole  n'était  pas 
abolie,  mais  elle  était  déjà  gravement  altérée;  il  n'y  avait  en- 
core aucun  trouble  de  sensibilité  ni  de  motilité.  Je  reconnus 
aisément  avec  la  main  que  la  température  de  la  région  tem* 
porale  gauche  était  notablement  accrue,  et  je  constatai,  à 
l'aide  de  deux  thermomètres  appliqués  sur  les  régions  tempo- 
rales, que  cet  accroissement  de  température  était  de  3  degrés, 
chiffre  excessif  que  je  n'ai  pas  retrouvé  depuis.  Les  thermo- 
mètres, appliqués  de  nouveau  sur  les  côtés  du  front,  derrière 
les  apophyses  orbitaires  externes,  montrèrent  une  différence  de 
température  de  1  degré  seulement  en  faveur  du  côté  malade. 
J'en  conclus  qu'il  s'agissait  d'un  ramollissement  congestif  qui 
avait  débuté  dans  la  partie  moyenne  de  la  convexité  de  l'hé- 
misphère  gauche,  qui  avait  déjà  commencé  à  se  propager  yen 
le  front,  et  qui  probablement  ne  tarderait  pas  à  envahir  tout 
l'hémisphère.  Ce  pronostic  se  réalisa;  peu  de  jours  après,  le 
flls  m'écrivit  que  la  parole  était  tout  à  fait  abolie,  que  Tin- 
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telligence  était  profondément  altérée,  que  le  malade  ne  pou- 
Tait  plus  quitter  son  lit,  et  il  m'annonça  sa  mort  trois  mois 
plus  tard.  » 

Dans  deaz  observations  très  intéressantes,  Broca  obtint  les 
résultats  suivants  : 

Observation  I.  —  Femme  de  39  ans.  —  Hémiplégie  incomplète, 
aphémie  complète  et  permanente. 
L'exploration  thermométrique  donne  : 

Oroiio.  Oaaehe.  Différa  ne«* 

R'gion  frontale 35«2  34«8  +  0°4 

-  temporale 34*3  34*8  —  0°5 

-  occipitale 34°6  32«»9  +  l«7 

Observation  II.  —  M.  0....  de  Paris,  73  ans.  —  Attaque  le  27  juil- 

H  1877.  —  écriture  impossible  y  parole  seulement  altérée.  —  Examen 
par  Broca  le  17  Juillet  1877. 
Le  thermomètre  donne  les  résultats  suivants  : 

Droite.  Gtvehe,  DlfférMeo 

Région  frontale 35«6  35«4  +  (» 

-  temporale .,,.•     33°a  33°6  —  0*4 

-  occipitale ,.••.      3l"4  33<»2  +  QPB 

Comme  conclusions,  Broca  admet  : 

P  Que  la  température  s'abaisse  au  niveau  du  lobe  ramolli; 

2*"  Qu'elle  s*élëve  dans  les  lobes  voisins  du  même  hémis- 
phère, par  suite  du  développement  de  la  circulation  colla- 
térale. 

Biaise  apprécie  ainsi  ces  recherches  : 

«  Quant  à  nous,  nous  ne  pouvons  nous  défendre  d^un  cer- 
tain sentiment  d'incrédulité  envers  les  résultats  de  Broca. 
I>es  chifnres  tels  que  3P4, 32^2,  trouvés  à  la  région  occipitale» 
nous  paraissent  peu  vraisemblables.  » 

Des  recherches  de  E.  Maragliano  sur  cinq  personne^ 
atteintes  de  ramollissement  cérébral,  il  résulte  : 

1^  Que  du  côté  de  la  lésion,  la  température  du  lobe  tempo- 
ral est  toujours  moins  élevée  que  celle  du  lobe  correspondant 
âa  côté  sain.  La  diSérence  a  varié  entre  OM  et  2''1.  Ce  résul* 
tat  a  d'autant  plus  de  valeur  quo  dans  quatre  cas  rabaisse^ 
ment  a  été  noté  à  gauche,  où  normalement  la  température 
est  plus  élevée  qu'à  droite. 

2^  En  ce  qui  concerne  la  région  Arontale,  deux  fois  elle  a 
présenté  une  température  plus  élevée  du  côté  de  la  lésion,  et 
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trois  fois  une  température  moins  élevée  ;  ce  qui  prouve  déjà 
que  Broca  s'était  trop  avancé  en  concluant,  d'après  deui 
observations,  que  la  température  s'élevait  dans  les  lobes 
frontal  et  occipital,  par  suite  du  développement  de  la  circu- 
lation collatérale. 

Pour  E.  Maragliano,  on  s'explique  aussi  facilement  la  di- 
minution que  l'augmentation  de  la  température,  si  Ton  se 
rappelle  que  la  sylvienne  irrigue  une  partie  du  lobe 
frontal,  auquel,  par  conséquent,  peut  s'étendre  l'effet  de  l'obli- 
tération. 

3°  En  ce  qui  concerne  la  température  occipitale,  elle  s'est 
trouvée  augmentée  dans  trois  cas  et  diminuée  dans  les  deai 
autres  au  niveau  du  lobe  occipital. 

4°  La  moyenne  des  températures  de  l'hémisphère  où  siège 
le  ramollissement  s'écarte  peu  de  celle  de  l'hémisphère  sain. 
Biaise,  s'appuyant  sur  ses   observations,  donne  les  con- 
clusions suivantes  : 

1^  Si  l'on  compare  les  résultats  thormométriques  obtenus 
chez  les  anciens  hémiplégiques  avec  ceux  qu'ont  fournis  les 
malades  atteints  d'hémiplégie  récente,  datant  de  moins  d'un 
an  par  exemple,  on  ne  trouve  aucune  différence  bien  appré- 
ciable. 

2°  Quand  l'hémiplégie  est  récente,  qu'elle  date  d'ailleurs  de 
vingt  jours  ou  d'un  an,  les  résultats  sont  encore  ordinaire- 
ments  différents. 

Quelquefois  cependant  nous  avons  cru  remarquer,  chez  les 
hémiplégiques  récents,  que  l'abaissement  de  température  au 
niveau  du  lobe  ramolli  diminuait  à  mesure  que  la  lésion  de- 
venait plus  ancienne. 

3*  La  plupart  du  temps,  quand  l'hémiplégie  est  constituée, 
qu'elle  soit  d'ailleurs  en  voie  d'amélioration  ou  d'aggravation, 
lorsque  toute  tendance  aux  poussées  congestivesa  dispara  et 
qu'il  ne  paraît  exister  aucune  réaction  inflammatoire  au 
pourtour  du  foyer  de  ramollissement,  nos  résultats  semblent 
indiquer  qu'il  y  a  plutôt  tendance  à  l'abaissement  de  la  tem- 
pérature péricrânienne  au  niveau  du  lobe  ramolli.  Mais  les 
différences  que  nous  avons  trouvées  sont  en  général  très 
minimes  :  si  l'on  en  excepte  quelques  chiffres  de  0^6  et  OM,  le 
plus  souvent  il  ne  s'agissait  que  de  différences  variant  entre 
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0i)5  et  0^  ;  très  souvent  il  y  avait  égalité  thermique  entre  le 
lobe  ramolli  et  le  lobe  correspondant  du  côté  sain. 

4'  Certaines  de  nos  courbes  sont  telles  qu'on  n*hésiterait 
pa^  on  seul  instant  à  les  considérer  comme  normales,  si  Ton 
n'était  prévenu  de  leur  origine. 

5*  Dans  toutes  ces  circonstances,  les  chiffres  recueillis  à  la 
téie  sont  restés  dans  les  limites  normales.  Eu  outre,  les 
courbes  frontales  et  occipitales  n*oût  présenté  aucun  carac- 
tèn?  qui  puisse  les  faire  considérer  comme  pathologiques.  Il 
faut  erâ  excepter  cependant  la  courbe  occipitale  de  Compa- 
dieu  (18  septembre  2  octobre),  qui  a  montré  un  abaissement 
à  peu  près  constant  du  côté  gauche,  qui  se  mesurait  par  une 
ditrérence  dont  le  minimum  a  atteint  3  et  4  dixièmes,  et  dont 
la  moyenne  a  été  de  0^2.  Ce  résultat  ne  peut  s'expliquer  com- 
plèiement  par  la  présence  du  petit  foyer  de  ramollissement 
qui  se  trouvait  en  regard  du  lieu  d'élection  temporal,  car  on 
ne  comprendrait  pas  comment  le  foyer,  beaucoup  plus  consi- 
dérable, situé  au  pied  des  circonvolutions  frontales  et  parié- 
tales ascendantes,  n*aurait  pas  exercé  une  influence  au  moins 
^iraie  au  premier. 

0'  Si  Ton  compare  les  chiffres  recueillis  aux 'trois  régions, 
«n  peut  dire  que  généralement  c'est  la  région  frontale  qui 
remportait  sur  la  temporale  et  la  temporale  sur  l'occipitale. 
0?pendant  des  chiffres  identiques  ont  été  observés  aux  trois 
réf^'ioQs  ;  quelques  fois  même  c'est  l'occipitale  qui  fournissait 
I^^  plus  élevés.  Toutes  les  fois  qu'on  a  observé  une  différence, 
ei!t?  a  été  très  minime,  de  0^2  &  0^3  ;  dans  quelques  cas  rares 
^^■110  est  arrivée  néanmoins  jusqu'à  (y*4,  0°5  et  même  0*7, 
Quoi  qu'il  en  soit  on  ne  saurait  aucunement  déduire  de  ces 
T'^sultats  l'existence  de  cette  circulation  collatérale  dans  les 
lobes  frontal  et  occipital,  dont  Broca  avait  soupçonné 
l'existence. 

7'  Si  Ton  pratique  l'observation  thermométrique,  soit  au 
dt'but  d'une  attaque  apoplectiforme  survenant  dans  le  cours 
d'un  ramollissement  qui  progresse  par  poussées  successives, 
ïaniôt  on  voit  la  température  de  la  tête  ne  pas  s'élever  sen- 
M^lement  et  rester  bien  inférieure  à  celle  de  l'aisselle,  tantôt 
au  contraire  on  constate  une  élévation  graduelle.  L'élévation 
peut  aussi  se  faire  d'une  façon  très  rapide,  et  alors  se  présentOi 
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comme  chez  Gros  et  Rabastens,  une  courbe  qui  établit  trois 
périodes  bien  distinctes  pour  la  marche  do  la  température  : 
1*"  une  période  d'ascension  qui  n'a  pas  été  précédée  â*un 
abaissement  initial  ;  2"*  une  période  stationnaire  ;  3^  une  pé- 
riode de  descente.  Cette  dernière  semble  annoncer  une  ter* 
minaison  favorable.  En  effet,  dans  le  cas  de  Compadieu, 
(terminaison  par  la  mort),  nous  avons  bien  observé  au  der- 
nier moment  une  chute  thermique  de  1"*  environ,  alors  que 
la  température  axillairene  bougeait  pas»  mais  cette  troisième 
période  a  totalement  manqué. 

S""  Les  courbes  cérébrales  ont  présenté,  dans  oes  derniers 
cas,  un  parallélisme  très  marqué  avec  la  courbe  axillaire. 

9^  Elles  ont  présenté,  en  outre,  une  différence  entre  les 
points  symétriques  qui  était  à  l'avantage  du  côté  lésé,  par- 
ticulièrement en  ce  qui  ooncerne  la  région  temporale.  Cette 
différence  ordinairement  peu  aocentuée,  a  présenté  comme 
chifinre  0'4.  De  plus,  elle  allait  diminuant  au  fur  et  à  mesure 
que  rétat  du  malade  s'améliorait,  si  bien  qu'elle  deTenait 
nulle. 

10°  Cette  différence,  à  Tavantage  du  côté  lésé,  n'a  cepen* 
dant  pas  été  observée  dans  tous  les  cas.  Ainsi,  chez  Gros, 
Tattaque  apoplectiforme  n*a  pas  déterminé  de  changement 
appréciable  dans  Tétat  thermique  différentiel  des  deux  côtés 
de  la  tête  ;  ce  qui  s'explique  à  la  rigueur  si  Ton  veut  bien  se 
rappeler  que  les  phénomènes  présentés  à  ce  moment  par  ce 
malade,  étaient  surtout  des  phénomènes  bulbaires,  et  que  la 
poussée  congestive  a  plutôt  dû  concentrer  son  action  sur  le 
mésocéphale  que  sur  le  cerveau  lui  «même. 

IP  Le  ramollissement,  qu'il  soitla  conséquence  d'une  trhom- 
bose  ou  d'une  embolie,  s'accompagne,  à  son  début,  d^one 
poussée  congestive  vers  l'encéphale,  dont  l'action  se  fait  par- 
ticulièrement sentir  du  côté  lésé,  le  caillot  obturateur  jouant 
pour  ainsi  dire  le  rôle  d'une  épine  attirant  le  mouvement 
ftizionnaire. 

12^  Ce  mouvement  flaxionnaire,  à  action  plus  marquéo 
du  côté  lésé,  entraîne  une  augmentation  de  la  température 
de  ce  même  côté. 

13^  Cette  différence  de  température  en  faveur  du  côté  lésé 
résulterait,  ou  bien  de  Taugmentation  de  la  chaleur  du  cer- 
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Teau,  dont  Tinfluencese  traduirait  par  une  élévation  propor- 
tionnelle au  niveau  des  téguments  du  crâne,  ce  qui  est  très 
contestable,  ou  bien  de  la  participation  de  ces  téguments  au 
mouvement  fluxionnaire»  soit  directement,  la  fluxion  portant 
suries  branches  de  la  carotide  externe  de  même  que  sur  celle 
de  l'interne  ;  soit  indirectement,  par  voie  réflexe  ou  sympa- 
thique. 

14'  En  tout  cas,  cette  différence  persiste  pendant  un  temps 
[ius  ou  moins  long.  Elle  peut  même  se  prolonger  pendant  une 
p^nriode  assez  considérable.  Peut- être  se  produit-il  dans  ce 
dernier  casune  méningo-encéphalite  dont  l'action  se  fait 
^enti^  d'une  façon  réflexe  sur  les  téguments  correspondants 
par  une  élévation  thermique  ;  absolument  comme  dans  la 
pneumonie  le  bras  correspondant  au  poumon  enflammé  peut 
être  trouvé  plus  chaud  que  Tautre. 

Comme  résumé  de  toutes  ces  propositions,  on  peut  dire  que 
dans  le  ramollissement  cérébral,  il  existe,  d'une  manière  gé- 
nérale, une  certaine  tendance  à  la  diminution  de  la  tempéra- 
ture dite  cérébrale  au  niveau  du  point  ramolli.  Cependant 
cet  effet,  ordinairement  peu  accentué,  no  paraît  pas  constant. 
Au  contraire,  au  début  du  ramollissement  et  pendant  une 
période  plus  ou  moins  prolongée,  il  existerait  une  tendance  à 
l'élévation  du  côté  lésé,  cette  dernière  étant  du  reste  peu 
marquée.  A  certains  moments  même  et  à  une  époque  éloignée 
du  début,  on  peut  observer  une  différence  en  faveur  du  côté 

lé^. 

Ces  conclusions,  ajoute  Biaise,  sont,  comme  on  le  voit, 
l'in  d'être  en  harmonie  parfaite  avec  celles  de  Broca  et  de 
Maragiiano.  Les  deux  dernières  n'avaient  pas  été  signalées 
'Hqu'ici.  Nous  ne  les  donnons  d*ailleurs  que  sous  tontes  ré- 
??no'«,  dos  conclusions  catégoriques  sur  la  matière  devant,  à 
".  )s  yenx,  se  baser  sur  une  somme  de  résultats  beaucoup  plus 
rrande  que  celle  qu'il  nous  a  été  donné  de  recueillir. 

Biaise  insiste,  avec  juste  raison,  sur  la  nécessité  de  poursui- 
re,  pendant  plusieurs  jours  consécutifs  et  à  des  intervalles  peu 
•'»Ji?nés,  l'investigation  thermométrique,  si  l'on  veut  se  ren- 
dre un  compte  exact  des  variations  thermiques  des  différentes 
>'ô'ions  de  la  tête  chez  un  homme  atteint  de  ramollissement. 


444  TEMPÉRATaRBS  PËRICRANIENNB8  MORBIDES 

m.  —  Tumeurs  cérébrales,  —  Sclérose  cérébrale. 

Dans  les  tiiitieurs  cérébrales,  la  thermométrie  locale  a 
donné  quelques  résultats  : 

Gray*  rapporte  l'observation  d'une  femme  de  34  ans  qui 
présentait  de  la  stase  papillaire  des  douleurs  aux  tempes,  au 
front,  des  nausées,  du  ptosis  et  du  strabisme. 

Les  températures  cérébrales  étaient  : 

Droito  Gaucho  DiffircB'.' 

Région  frontale 36*»85  3o°97  0»S8 

—  pariétale 37«63  35»  2^ 

—  occipitale 38«5  35«97  2^ 

En  présence  de  ces  chiffres,  Qray  affirma  l'existence  d'une 
tumeur  s'étendant  du  pied  de  la  scissure  sylvienne  droite 
jusqu'à  la  partie  postérieure  du  cerveau.  L'autopsie  fit  dé- 
couvrir la  présence  d'un  gliome  occupant  le  lobe  occipital 
droit. 

Mills  ^  a  communiqué  à  la  Société  pathologique  de  Phila- 
delphie une  très  intéressante  observation  sur  le  même  sujet. 
Il  s'agissait  d'un  malade  atteint  de  céphalalgie  intense,  do  vo- 
missements, d'affaiblissement  intellectuel,  d'hallucinations, 
d'une  parésie  légère  du  membre  supérieur  gauche,  aflTaiblisse- 
ment  du  membre  inférieur  du  même  côté,  renversement  de  la 
tête  en  arrière,  nystagmus,  etc. 

La  mensuration  thermométrique,  pendant  les  sept  jours 
qui  ont  précédé  la  mort,  a  donné,  en  moyenne  : 

A  droite  An  milieu  A  cs'i  ^^ 

Température  frontale 35*>  35^83  34**8:î 

—  pariétale 34»83  34"06 

—  occipitale 35**27 

La  température  élevée  dans  la  région  occipitale  moyenne 
tient,  d'après  Mills,  au  décubitus  dorsal  qui  avait  amené  une 
stase  considérable. 

La  température  plus  élevée  de  la  région  frontale  comparée 
aux  régions  voisines,  l'élévation  plus  notable  k  droite  indi- 
quaient, d'après  Tauteur,  la  présence  d'une  tumeur  de  la 
région  frontale  droite. 

1.  Gray.  Cérébral  Thermomètre.  New-York  med.  Journal.  Août  18TS. 
et  Chicago  Journal  of  mental  and  nerv,  diseases.  Janvier  4879. 

2.  Mills.  New-York  médical  Record.  i4  décembre  1878. 
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A  Tautopsie,  Mills  trouvait  une  grosse  tumeur  correspon- 
dant au  lobe  frontal  droit  et  qui  avait  envahi  la  moitié  anté- 
rieure des  premières  et  secondes  circonvolutions  frontales, 
une  partie  du  corps  calleux  et  du  gyrus  fornicatus  en  respec- 
tant la  troisième  frontale. 

Les  chiffres  obtenus  par  M.  Biaise,  dans  deux  cas  de  sclé- 
rose cérébrale,  ne  permettent  aucune  conclusion. 

IV.  —  Méningite  tuberculeuse. 

Menilel  a  vu  chez  deux  enfants  atteints  de  méningite  tuber- 
cDJeuse  la  température  du  conduit  auditif  notablement  élevée. 

Chez  unenfantde22  mois  atteint  de  méningite  tuberculeuse 
arec  tuberculose  miliaire  généralisée,  Mary  Putnam  Jacobi  * 
a  observé  les  chiffres  suivants  à  troisjours  d'intervalle. 

Températures  le  9  octobre  1879. 

Tmnpéraiarei  patholo^iqaM    Températarot  Dormilei 

Vertex  à  droite 35»!  33»15 

—  à  gauche 35<'4  33»15 

Fi^ontale  à  droite 36'>25  34»3 

—  à  gaucho 35°7  34«6 

occipitale  à  droite 37o35  33«3 

—  à  gauche 37°35  33<7 

Le  i2  octobre. 

Températarei  patholngiqaet     Tempéralaret  oormalea 

Frontale  droite 37ol  34°3 

—  gauche 36°25  34o6 

Pariétale  droite 36*4  34*2 

—  gauche .  35*82  34*7 

Occipitale  droite 35*7  33*3 

—  gauche 35*6  33*7 

Vertex  à  droite 35*3  33*15 

—  à  gauche 35*1  33*15 

Jusqu'à  ce  moment  la  température  rectale  était  36"^.  A  la 
dernière  période  il  y  eut  un  peu  de  paralysie  du  bras  droit  et 
la  température  rectale  était  37*20. 

Les  températures  céphaliques  furent  le  4  octobre  : 

I.  Maby  Putnam  Jacobi.  Case  oftubercular  Meningitis  with  measure- 
mmts  of  crantai  températures,  (Journal  of  nerv,  and  mental  Diseases, 
Janv.  iSSO,  V.  n*  i,p.  51) 
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TempàratarM  pftfchologtqttM    TeapératarM  MncaJei 

Frontale  droite 35»3  34^ 

—  gauche 34°2  34"6 

Pariétale  droite 34<7  34*»2 

-  gauche 34«7  34*7 

Occipitale  droite 35«15  33*3 

—  gauche 33«6  ^     33«7 

Vertex  à  droite 33«6  33*15 

—  à  gauche 34o45  33^15 

A  Tautopsie,  on  trouva  une  congestion  considérable  de  la 
pie-mère  et  une  infiltration  tuberculeuse  au  niveau  de  la  par- 
tie occipitale  du  cerveau,  un  foyer  de  ramollissement  au 
niveau  de  la  première  circonvolution  frontale  droite. 

D'après  Mary  Putnam,  la  thermométrie  cérébrale  pouvait 
faire  prévoir  ce  résultat,  car,  de  la  comparaison  des  tableaux, 
il  résulte  que  la  température  céphalique  a  toujours  été  au- 
dessus  des  normales  et  que  1  élévation  de  la  température  était 
plus  marquée  au  niveau  de  la  région  frontale  droite  et  dans 
les  régions  postérieures. 

V.  —  Thermométrie  péricrdnienne  chez  les  aliénés. 

Albers  étudie,  en  18G2,  la  température  cérébrale  chez 
les  aliénés  atteints  de  mélancolie  et  d'idiotie;  nous  avons  dit 
plus  haut  que  la  méthode  employée  par  cet  auteur,  que  les 
lieux  d'élection  choisis  pour  l'observation  étaient  défec- 
tueux; aussi  les  résultats  obtenus  nous  paraissent  entachée 
d'erreur. 

Mendel  (1870)  trouve  que  le  rapport  entre  la  température 
de  Taisselle  et  celle  du  conduit  auditif  change  peu  chez  les 
aliénés. 

En  1869,  M.  Raymond  *  rappelle  Timportance  des  re- 
cherches de  thermométrie  cérébrale  dans  l'aliénation  men- 
tale et  signale  l'augmentation  très  notable  de  la  température 
locale  qu'il  avait  observé  dans  la  période  d'excitation  de  la 
paralysie  générale,  au  niveau  de  la  partie  supérieure  du 
pariétal. 

Aug.  Voisin  ^  a  démontré,  par  ses  intéressantes  recherches, 

1.  Raymond.  Comptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie.  1879. 
î.  Adg.  Voisin.  France  médicale^  n°"  89  et  90.  1878  ;  Tribune  médicale, 
no  538;  Congrès  International  de  médecine  mentale,  Paris.  1879;IVttt^ 
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qu'il  existait  une  hyperthermie  généralisée  dans  les  folies 
maniaque,  hystérique,  dans  la  paralysie  générale,  tandis 
que  dans  les  folies  mono  maniaques,  dans  les  folies  k  délire 
partiel,  l'hyperthermie  est  localisée  à  la  partie  malade,  le 
plus  souyent  au  niveau  du  bregma,  de  l'inium,  des  régions 
emporales,  pariétales. 

Chez  plusieurs  malades,  Tautopsie  a  révélé  à  ce  savant,  au 
lireau  des  points  correspondants  à  l'hyperthermie,  un  épais- 
si<sement  des  méninges,  des  ecchymoses,  etc. 

Chez  des  malades  ayant  eu  des  attaques  épileptiformes  et 
a[oplectiformes,  et  chez  lesquels  Aug.  Voisin  avait  trouvé 
2  degrés  1/2  d'hyperthermie,  il  existait  des  lésions  ecchymo- 
tiques  du  cerveau  au  point  correspondant. 

Dans  la  folie  mélancolique,  dans  la  folie  anémique,  il 
eiiste,  d'après  Aug.  Voisin,  de  l'hypothermie. 

Dans  l'hystérie  il  n'est  pas  rare,  d'après  le  même  auteur, 
d'observer  an  niveau  de  l'inium,  du  bregma,  des  tempéra- 
tures de  40^,  alors  que  la  température  axillaire  est  S?"".  11  est 
probable  que  dans  ces  cas  l'élévation  de  température  tient  à 
d»^s  troubles  vasculaires  vaso-moteurs  et  périphériques. 

Nous  devons  rappeler  ici  que  dans  l'hystérie  et  dans  diffé- 
rentes maladies  mentales,  ainsi  que  vient  de  le  démontrer 
Ripping,  rhyperthermie  existe  non  seulement  au  niveau  du 
pêricrâne,  mais  encore  dans  toute  la  moitié  du  corps  corres- 
pondante. 

Il  importe  donc,  dans  toutes  les  recherches  de  thermo- 
métrie  cérébrale,  de  rechercher  si  Télévation  de  température 
ne  peut  être  constatée  en  dehors  du  péricrâne  et  particu- 
lièrement dans  le  côté  correspondant  du  corps. 

Maragliano  et  Seppili  '  ont  étudié  avec  un  grand  soin  la 
température  péricrânienne  sur  cent  quinze  aliénés. 

Les  résultats  qu*ils  ont  obtenus  sont  consignés  dans  les 
tableaux  suivants  A,  B,  G,  D. 

'l' la  paralysie  générale.  1879;  huUeiin  Acad,  de  médecine^  p.  38,  n»  3. 

I.  D.  Mabacliano  et  Seppili.  Studii  di  iermometria  cérébrale  negli 
'l'iennti,  Rivista  expérimentale  di  Pren.  e  Med,  leg,  Anna  V,  fasc.  I  etll. 
Hegie  Emilia.  1879.  (Traduit  par  Workman  dans  The  Ahcnist  and 
Artiro*.  Vol.  1,  n«  1  et  2.  1880.) 
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De  Texamen  de  ces  tableaux,  il  résulte  que  la  moyenne  la 
plus  élevée  de  la  température  céphalique  correspond  à  Tagi- 
tatioa  maniaque  où  elle  atteint  BÔ^'SO.  Puis  viennent  ensuite 
en  décroissant,  la  lypémanie  avec  agitation  (dô^'S!),  la  para- 
lysie progressive  (SS^ÔS),  la  démence  avec  agitation  (35^5), 
rimbécilité  et  Tidiotie  (3Ô<'34),  la  manie  simple  (36o30),  la 
lypémanie  (36»17),  enfin  la  démence  sans  agitation  (36o3). 

Le  lobe  occipital  fournit  constamment  les  chiffres  les  plus 
faibles.  Les  températures  des  lobes  frontaux  et  occipitaux 
s'éi^alisent  dans  la  démence  avec  agitation  et  dans  rimbé- 
cilité et  ridiotie. 

La  tem  pérature  de  la  région  frontale  surpasse  celle  de  la 
ré^Mon  pariétale  dans  la  manie  avec  fureur,  ainsi  que  dans 
ia  lypémanie  simple  et  dans  la  démence  simple,  tandis  que, 
'ians  la  paralysie  progressive  et  dans  la  lypémanie  avec  agi- 
tation, la  température  des  lobes  pariétaux  est  supérieure  k 
celle  des  lobes  frontaux. 

Quant  aux  différences  thermiques  entre  le  côté  droit  et  gau- 
che, à  l'exception  de  rimbécilité  et  de  ridiotie  dans  lesquelles 
la  température  est  plus  élevée  &  droite  d'un  dixième  de  degré, 
la  température  est  égale  à  gauche  et  &  droite  dans  les  autres 
formes  de  vésanie.  Cette  égalité  de  température  tient  du 
re^te,  d'après  les  auteurs,  à  l'inégalité  même  des  températures 
réi:ionales  de  la  tête,  car  souvent  l'élévation  thermique 
d'une  seule  des  régions  céphaliques  coïncide  avec  Thypo- 
therraie  delà  région  voisine.  C'est  cette  élévation  /oca/c  delà 
température  céphalique  qu'il  importe  de  rechercher  en  alié- 
nation mentale. 

D.  Maragliano  et  Seppili  ont  aussi  étudié  l'influence  de  Ta- 
intation  et  du  délire  sur  la  température  de  la  tête  (la  tempé- 
rature céphalique  ayant  été  notée  chez  le  même  malade  pen- 
dant une  période  de  calme).  (Tableau  D.) 

Les  principaux  faits  qui  ressortent  de  ces  recherches,  sont  j 
Q'ie  dans  toutes  les  formes  de  maladies  mentales,  comme  chez 
Thomme  sain,  la  région  occipitale  a  une  température  plus 
basse  que  celle  des  autres  régions. 

Les  élévations  de  température  locale,  observées  en  d'autres 
points,  correspondent  aux  lésions  inflammatoires  ou  conges- 
iiv.>s  aujourd'hui  connues  des  maladies  mentales.  (D.  Mara* 
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gliano,  Seppili,  Voisin.)  —  Si  cette  dernière  proposition 
était  confirmée  par  de  nouvelles  recherches,  la  thermométrie 
épicrânienne  serait  un  moyen  de  diagnostic  très  utile  dans 
rétude  des  maladies  mentales. 


CHAPITRE  VII 


TEMPERATURE  DES  MEMBRES  CHEZ  LES  MALADES  ATTEINTS 
P'iiÉMtPLÉOlE     RÉCENTE     OU     ANCIENNE.       —      ANESTHKSIES. 

HÉMIANESTHÉSIES. 


Dans  la  première  partie  de  notrn  travail,  nous  avons  si- 
gnalé la  marche  de  la  température  axillaire,  rectale  centrale 
chez  les  apoplectiques.  Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  de 
la  température  locale  des  membres  et  du  corps  dans  Thémi- 
plégie  récente  1  ou  ancienne. 

Les  anciens  admettaient  généralement  que  la  température 
s'abaisse  là  où  la  motiiité  et  la  sensibilité  sont  abolies. 

Bœrhaave  croit  quUl  n'y  a  pas  caloriflcation  moins  intense, 
mais  que  la  résistance  au  refroidissement  est  moindre  ;  cet 
auteur  fait  cependant  du  refroidissement  un  signe  fâcheux  : 
Hemiplegiaeumfrigoreraro  viedicabilis,  dit-il. 

Van  Swieten  ',  dans  un  commentaire  sur  ce  passage  de 
B(prhaave,  assigne  comme  cause  au  refroidissement,  la  circu- 
lation plus  difficile  du  sang  dans  les  artères,  et  il  rattache 
Tatrophie  consécutive  à  cette  ischémie. 

Abercrombie*  admet,  comme  Bœrhaave,  le  refroidissement 
des  membres  inertes. 

1.  Van  Swieten.  Commentant  in  Bœrhaave  aphorismos.  Parisiis, 
1761,  i.  ni,  p.  369. 

2.  Abercrombie.  Traité  des  maladies  de  l'encéphale.  Pathological  and 
praciical  Rr.$earche9  on  Di$ca$es  of  ihe  brain  and  spinal,  Chord.  Edirab. 
1828. 
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Brodîe  ^  et  Chossat  ^  constatent  dans  leurs  recherches  ex- 
périmentales sur  le  cerveau,  rabaissement  de  la  température 
du  membre  paralysé. 

Earle  '  rapporte  plusieurs  observations  dans  lesquelles  les 
membres  paralysés  présentent  une  température  basse. 

Krimer  *  et  Todd  *  signaient  l'existence,  tantôt  de  Télé- 
yation,  tantôt  de  rabaissement  de  température  dans  les  par- 
ties paralysées. 

P.  Franck*,  Becquerel  et  Breschet,  Andral^  Briquet*, 
Niemeyer  ',  Schmitz  *^,  Romberg  *  * ,  Wunderlich  **,  Monne- 
ret  *^,  Baerensprung  *^,  constatent  le  plus  souvent  des  abais- 
sements de  température  dans  les  parties  paralysées,  mais 
quelques-uns  de  ces  auteurs  signalent  aussi  des  élévations. 
Jusqu'à  cette  époque  les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  les 
conditions  qui  produisent  tantôt  l'abaissement^  tantôt  l'élé- 
vation, ce  n'est  que  plus  tard  que  Ton  arrive  à  quelques  no- 
tions sur  ces  phénomènes. 

Routier  **  donne  ainsi  le  résultat  de  ses  recherches  sur  la 
température  locale  dans  les  membres  paralysés  :  «  Dans  les 

i.  BENJAMm  Brodik.  Some  philotophical  researches  respecting  tht 
influence  ofthe  brain  on  the  action  of  ihe  heat  and  on  génération  of 
animal  heat,  Piiilosophical  Transactions,  p.  36.  iSiO  ;  Further  expe- 
rimenls  and  obierwitions  on  the  influence  of  the  brain  in  the  génération 
of  animal  heat,  PhUosophùal  Transactions,  p.  378.  1812. 

2.  Chossat.  De  l'influence  du  syst.  nerv.  sur  la  chalettr  animale. 
Diss.  inaug.  Paris,  1820. 

3.  H.  Eablb.  On  the  influence  ofihe  nervous  $yslem  in  regulating  ani- 
mal heat.  Med.  chir.  Transact.,  t.  VIF,  p.  173.  4819. 

4.  Krimer.  Cité  dans  le  Traité  de  physiologie  de  Burdaeh. 

5.  Todd.  The  Cycloped.  ofpractical  nied.,  t.  liif  p.  24i. 

6.  P.  Franck.  Prax,  1. 111,  p.  287. 

7.  Andral.  Traité  de  pathologie  et  Clinique, 

8.  Briquet.  Voyez  Amiard.  Thèse  de  Paris,  1860.  N*  288,  p.  28. 

9.  Nikmkter.  Pathologie  interne,  t.  II. 

10.  J.   Peter  Schmitz.  De  colore  in  morbo.  Biss  fnaug.  Bonn,  18i9. 

11.  Romberg.  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten  des  menschen,  3*  édi- 
tion. 48(i7. 

12.  Wunderlich.  De  la  température  dans  les  maladies,  1870. 

i^,  fioîijiERET,  Pathologie  générale,  i.  III,  p.  542  et  Comp,  de  med., 
t.  VI,  p.  290. 

H.  B^RENSPRUNG.  Untersuchungen  ûber  die  Tempcratur  verhaltnis^' 
in  Fœtus  und  erwachscnen  Menschen  im  gesunden  und  Kranken  lus- 
tande.  Muller's  Archiv.  fur  Anal.  1851,  1852- 

15.  Routier.  Recherches  cliniques  sur  quelques  points  de  médeme  (t 
de  chirurgie.  Thèse  de  médecine  de  Paris,  1846. 
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héinipl^es  sarrenues  brusquement,  une  heure  ou  deux 
heures  après  raccident,  le  côté  paralysé  est  moina  chaud  que 
le  côté  opposé  de  1*  et  même  de  l'^SO.  Mais  douze  ou  Tingt- 
quatre  heures  après  Faccident,  le  résultat  inyerse  apparaît  ; 
les  membres  paralysés  sont  plus  chauds;  cette  différence  est 
très  bien  perçue  par  la  main  de  l'observateur,  et  peut  se 
mesarer  au  thermomètre  ;  Texcès  de  chaleur  n'a  Jamais  été 
aoHiessous  de  0^5  ni  au-dessus  de  2^50.  Ces  variations  sont 
d'aatant  plus  tranchées  qu'on  s'approche  plus  des  extré- 
mités. ^ 

D*après  Durand-Fardel  *  peu  d'heures  après  Tattaque  U 
côU  paralysé  est  pltis  froid  que  le  sain. 

Roger  ^  a  donné  le  résultat  de  ses  recherches  dans  le  ta- 
Meau  suivant  : 


BÊGION 


TVXriBlTDRB 
CAto  droit     Côté  gtnebe 


Aisselle 

llCoude 


.i 


7 


37^ 
35* 


Creux  poplitô  85^ 


(Aisselle 
Iljcoude 
'jarret 
(Aisselle 

IIKAvant-bras 
'cuisse 

(Aisselle 
*  I  Pied 

(Aisselle 
YjCoude 
'jarret 

vAisselIe 
^ ''Coude 

/Aisselle 
VllJCoade 
vCuisse 


36^8 
36«4 

3e»Ô 
36^ 


37<» 

34*8 

35«2 

37*2 

37» 

370 

37«8 
37«2 
3702 


OMiaVATlOIIS 

Hémiplégie  ancienne  du  cô- 
té gauche. 

Hémiplégie  droite. 
Hémiplégie  droite. 


41-2  desdeuxcôt.  Hémiplégie  gauche   temp, 

pnsependantuneattaque 
de  convulsions. 


33*^ 


3V 


Mil 


(ATant-bras 
^Cuisse 


37* 

3604 
36«4 
37<»8 
37«4 

37*8 

37*4 

37*4 

37» 

36*8 


37<»2 
36*6 
36'»6 

3804 
3704 

38^ 

38» 

38» 

37«6 
3706 


Hémiplégie  droite. 

Hémiplégie  droite  par  mé- 
ningite. 

Hémiplégie  droite  ancienne. 


Hémiplégie  droite. 


1.  DuiAifD-FABovL.  Traité  des  maladies  des  vieillards f  1853,  p.  263 

2.  H.  Roger.  Iox)  citatOf  p.  392. 
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Aisselle 
j^/Avant-bras 

Aisselle 
^Avant-bras 
/Aisselle 
X<Coude 
(jarret 

Xljjambe 

(Aisselle 
^^Hjarret 
-    f  Aisselle 
^^^HJarret 
Aisselle 


TEMPBRAtURB  DES  MEMBRES 

Hémiplégie  droite  (tempé- 
rature prise  au  \^  jour 
d'éruption  de  scarlatine). 

'   Huit  jours  plus  tard. 


40o 


» 

37^8 
37<»2 
3702 


39»6 
40«6 

37» 

36«8 

3708 

3704 

36^8 


Hémiplégie     ancienne    et 
contractures  à  droite. 


35 


34« 


i 


Paralysie  infantile,  jamk 
gauche. 

36*8  des  deux  côt.  Paralysie  infantile,  jambe 
36*2         36«8  droite. 

37*2  des  deux  côt.  Paralysie  infantile,  jambe 
31*  34*  droite. 

37*2  des  deux  côt. 


XlVjRég.  deltoïd.    35*4 
\Rég.  deltoïd.   35*6 


33*8 
34* 


XV 


|Rég.  deltoïd.   36*8         36*8 


Paralysie  infantile,  deltoïde 
gauche. 

Paralysie  infantile,  deltoïde 
droit  (temp.prise  pendant 
lajflèvre.) 

Apyrexie. 

Paraplégie. 
Paraplégie. 


Rég.  deltoïd.  31*2         34«8 
ÇAisselle  37*    des  deux  côt. 

»  ^^  (Jarret  36*2         36*4 

(Aisselle  37* 

(Creux  poplité  36*6  » 

Roger  fait  suivre  ces  observations  des  remarques  sui- 
vantes : 

«  Dans  la  majorité  des  cas,  la  chaleur  fut  trouvée  moindre 
au  siège  de  la  paralysie  :  ce  refroidissement  local  varie  ordi- 
nairement de  deux  dixièmes  à  un  degré  (obs.  III)  ;  il  peut 
atteindre  2*2  (obs.  IV)  et  même  3*  (obs.  XIII)ou  3*6  (obs.  XV): 
ces  deux  derniers  chiffres  ont  été  observés  chez  deux  enCants 
affectés  de  paralysie  infantile.  » 

Et  plus  loin  : 

«  Si  au  début  de  Thômiplégie,  la  température  est  augmen- 
tée, cet  accroissement  de  la  chaleur  est  transitoire,  et  bientôt 
le  thermomètre  descend  et  marque  un  chiffre  infôrieur  à 
celui  du  côté  sain.  Cette  diminution  de  la  température  est 
constante  dans  les  paralysies  anciennes,  surtout  lorsqull 
existe  une  atrophie  notable  des  muscles  du  membre  (paralysie 
infantile  en  particulier).  » 
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^observation  suiyanle,  dit  Roger,  récemment  recueillie^ 
condrme  pleinement  nos  conclusions  : 

Hmipléçie  droite  depuis  cinq  jours  ;  Bronchio-pneumonie  concomitante. 
Dtte  de  Fobl.    Côté  tain.    Côté  malade. 


6  juin 

3607 

37^ 

8  juin 

36^ 

36<7 

(Temp.  ax.  38*»2). 

10  juin 

36» 

36« 

14  juin 

3608 

36«>8 

(Amélioration  sensible). 

19  juin 

36»8 

35«5 

On  Yoit,  dans  ce  fait,  la  température  d*abord  plus  élevée 
(de  0*3)  du  côté  malade  que  du  côté  sain,  devenir,  quarante- 
huit  heures  plus  tard,  égale  dans  les  deux  membres,  et  onze 
jours  après,  elle  était  plus  basse  (de  1^3)  dans  le  membre  pa- 
ralysé, ce  qui  est  le  cas  de  beaucoup  le  plus  ordinaire. 

Nous  trouvons  dans  le  Dictionnaire  de  Nysten  ^  à  Tarticle 
Température  «  que  quelques  instants  après  Tattaque,  le  mem- 
bre paralysé  est  plus  froid  que  le  membre  sain.  Cette  diffé- 
rence tend  à  disparaître  quand  la  chaleur  du  lit  et  le  repos 
permettent  une  répartition  plus  uniforme  de  la  température. 
Oq  peut  admettre,  d*après  cela,  que  les  membres  paralysés 
opposent,  dans  tous  les  cas,  une  résistance  moins  grande  au 
rerroidissement  que  les  membres  sains.  > 

Scbutzenberger  et  Hecht  ^  admettent,  qu*au  début,  la  tem« 
pérature  peut  être  plus  élevée  du  côté  paralysé. 

En  1862,  dans  une  observation  de  paralysie  d^un  seul  bras, 
(l'origine  médullaire,  L.  Colin  '  a  noté  les  chiffres  suivants  : 

Aisselle  llain  droite  par.  Maio  gauche  Différence 
20  sept.            38»                     37«                      32*  5« 

22octob.  37«  36»  24«  12o 

12nov.  370  3&>  24»  11« 

A  l'autopsie,  on  trouve  une  ostéite  des  deuxième  et  troi- 
sième vertèbres  cervicales.  Ramollissement  de  la  moelle  à 
caniveau. 

En  1866,  Bouchard  ^,  s'appuyant  sur  cinq  observations  de 

1.  Nystkn.  Dictionnaire,  Art.  Température.  <86o. 

2.  Scbutzenberger  et  Hecht.  Dictionnaire  Encyclopédique  de 
èdences  médicales  tome  V  page  69. 

3.  L.  CouN.  Union  médicale,  29  mars  1862. 

4.  Bouchard.  Des  dégénérescences  secondaires  de  la  moelle.  Archives 
génér.  de  rnéd..  G""  série,  tome  Villl,  p.  296,  1866. 
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températures  prises  dans  la  main,  conclut  que  dans  Tatro- 
phie  des  membres  survenant  secondairement  chez  leshémi- 
plôgiques  la  main  paralysée  est  toujours  plus  chaude,  mm 
à  une  époque  très  éloignée  du  début  des  accidents. 

Uspensky  '  publie  deux  observations  :  dans  Tune  la  tempé- 
rature du  membre  paralysé  était  plus  basse  que  celle  du  cèii 
sain.  Il  s'agissait  d*un  malade  atteint  d*hôroorragie  céré- 
brale. 

Dans  l'autre  cas  il  s*agissait  d'un  ramollissement  cérébral 
et  la  température  du  membre  paralysé  était  plus  élevée  que 
celle  du  côté  sain. 

D'après  Uspensky,  les  modifications  des  températures 
doivent  s'expliquer  par  l'existence  de  centres  vaso-moteurs. 
D'après  cet  auteur,  lorsque  ces  centres  sont  simplement  ex- 
cités, l'afflux  sanguin  diminue  et  la  température  s'abaisse, 
dans  toutes  les  parties  dont  les  nerh  aboutissent  à  ces  œn* 
très,  s'ils  sont  détruits,  il  y  a  dilatation  paralytique  des  vais- 
seaux, apport  sanguin  plus  considérable  avec  œdème. 

En  1867,  Folet  ^,  dans  un  important  mémoire,  étudie  la 
température  des  membres  paralysés. 

Dans  des  hémiplégies  très  anciennes,  dans  les  paralysies 
avec  atrophie,  Folet  a  noté  chez  dix  malades  les  résultats 
suivants  : 

Date  de  rhémiplégie         État  da  cdté  paralysé         État  thermométriqac  di 

eôié  paralysé. 

1.  3  ans  Pas  ou  très  peu  d*atro-    Élévation  de  tempe- 

phie;  quelques  mou-       rature  de 0^. 
vements. 

2.  1  an  Pas  d'atropbie  Elévation  de  0^ 

3.  20  mois  Légère  atrophie  déitoï-  Équilibre   des  deux 

dienne.  côtés 

4.  4  ans  Atrophie  peu  avancée  Équilibre. 

5.  6  ans  Atrophie  peu  avancée  Équilibre. 

6.  Ancienne        Atrophie  peu  avancée  Abaissement  de  O^C. 

7.  8  ans  Atrophie  Abaissement  de  Onî 

1.  UspBNSKT.  Uber  das  Vet^halien  der  Temperaiur  und  dur  Hefiabeve- 
gungen  bei  cerebraler  Hémiplégie,  Vir€?iOW*$  Areh,  fur  Paih.  Ans^. 
Bdxxxv.  s.  306  à  313,  1866. 

2.  Folet.  Étude  sur  la  température  dam  les  membres  paralytéSn  Beii. 
Klin.  Wochensch.  i867,  p,  B37. 
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9.  18  moÎB         Atrophie  Abaissement  de  096. 

10.  7  ans            Atrophie  Abaissement  de  0  8. 
8.    7  mois           Peu  d'atrophie  Abaissement  de  0<^. 


Dans  ces  dix  obserrations,  dit  Folet,  nous  constatons  deux 
fois  l'élévation  thermométriqne  bien  accusée  des  parties  pa- 
ralysées (0*6  et  0*8).  Chez  le  premier  malade  rhémiplégie 
De  date  que  d*un  an  ;  chez  le  second  elle  est  plus  ancienne, 
mais  elle  est  incomplète,  il  y  a  quelques  mouvements  ;  enfin, 
ni  chez  l'un  ni  chez  l'autre  il  n'y  a  d'atrophie. 

Dans  trois  cas»  il  y  a  équilibre  thermométrique.  Ces  trois 
hémiplégies  sont  anciennes,  la  plus  récente  a  vingt  mois. 
Chez  ces  trois  malades,  l'atrophie  est  peu  marquée. 

Nous  ayons  trouvé  cinq  fois  rabaissement  de  température 
(lu  côté  paralysé,  abaissement  qui  a  varié  de  0^  à  0*8.  Dans 
ces  cinq  cas,  l'atrophie  est  bien  marquée  et  la  paralysie  est  an- 
cienne (dix-huit  mois  et  plus),  sauf  chez  un  plombique, 
qui  avec  une  paralysie  ne  datant  que  de  sept  mois  et  une 
itrophie  légère  donne  au  thermomètre  un  abaissement  de  0^6. 

Voici  les  eonclitiions  de  cet  auteur  : 

1*  Dans  l'immense  majorité  des  cas,  la  production  d^une 
hémiplégie  s'accompagne,  dès  le  début,  d'une  élévation  de 
température  du  côté  paralysé  :  très  rarement  l'équilibre  per- 
siste, presque  Jamais  on  ne  rencontre  d'abaissement. 

2*  L'élévation  habituelle  varie  entre  0^3  et  0^,  ne  dépasse 
)as  ordinairement  1  degré,  à  moins  que  l'exploration  ne  se 
'a<se  aux  mains.  Dans  ces  cas,  en  raison  du  refroidissement 
'^' lie,  on  rencontre  des  différences  de  température  de  3,  4, 
I  degrés  (Charcot).  L'élévation  de  température  s'accompa- 
^ant  de  turgescence  des  veines  peut  être  appréciable  au 
impie  toucher;  le  thermomètre  révèle  souvent  alors  une  dif- 
érence  moins  considérable  que  ne  l'aurait  fait  supposer  le 
oucher. 

S""  Les  contractures  ne  paraissent  pas  avoir  d'influence  sur 
e  résultat  thermométrique. 

4'  La  différence  de  température  peut  s^accuser  pour  toute 
S^èco  de  lésion  cérébrale,  apoplexie,  ramollissement,  sclé- 
>^e,  —  Nous  ne  savons  si  le  siège  de  la  lésion  a  une  influence  sur 
exagération  de  la  calorieiti. 
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6^  La  guérison  de  la  paralysie  ramène  Téquilibre  thermo- 
métrique.  Quand  la  paralysie  persiste,  la  durée  derélévatioa 
de  température  est  extrêmement  variable.  Tandis  que  chez  | 
certains  sujets,  surtout  chez  ceux  où  l'hémiplégie  ne  s'est  pas  | 
produite  brusquement,  elle  peut  n'être  plus  constatable  aa  | 
bout  de  deux  mois,  chez  d^autres,  au  contraire,  elle  peut  per- 1 
sister  plusieurs  années.  Au  bout  d'un  certain  temps»  généra- 1 
lement  au  début  de  Tatrophie,  Tôquilibre  se  rétablit.  , 

Ô**  L'atrophie  paralytique  bien  marquée  s'accompagne dun 
abaissement  de  température. 

7^  Lorsqu'à  la  suite  d'une  hémiplégie  de  longue  durée  en- 
tretenant un  excès  persistant  de  température,  l'autre  côté  se 
paralyse  à  son  tour,  l'équilibre  thermométrique  se  rétablit 
ou  même  l'augmentation  de  chaleur  se  manifeste  du  côté  de 
la  paralysie  récente. 

En  18Ô8,  R.  Lépine  ^  institue  à  la  Salpétrière,  dans  le  ser- 
vice de  Charcot,  un  grand  nombre  d'expériences  dans  le  but 
de  rechercher  comment  se  comportent  les  parties  paralysées 
par  rapport  aux  parties  saines,  symétriques,  quand  on 
les  place,  pendant  un  temps  égal,  dans  un  mêmemilieaà 
température  tantôt  basse,  tantôt  élevée.  Voici  ses  conclu- 
sions  : 

1®  En  plaçant  les  deux  membres  sains  et  paralysés  d  un 
hémiplégique  dans  certaines  conditions  déterminées  et  identi- 
quement  les  mêmes  pour  les  deux  membres,  on  peut  obser- 
ver des  variations  très  notables  de  leur  température  relative. 
Ainsi  Tun  des  membres  peut  devenir  alternativement  plus  ou 
moins  chaud  que  celui  du  côté  opposé. 

2®  Dans  l'hémiplégie  récente,  le  membre  paralysé,  qui  e>i 
normalement  plus  chaud  que  le  sain,  peut  devenir  le  plus 
froid  si  les  deux  membres  sont  soumis  à  un  certain  degré  de 
refroidissement  ;  si  ce  degré,  qui  paraît  en  rapport  avec  le  de- 
gré de  la  paralysie  vaso-motrice,  est  dépassé,  le  membre  pa- 
ralysé se  refroidit  moins  que  le  membre  sain. 

3*  Dans  l'hémiplégie  très  ancienne  avec  refroidissement  dï 
membre  paralysé,  ce  dernier  revient  relativement  plus  chaui 

1.  Lépi.ne.  Notes  sur  les  variations  de  température  des  membres  y> 
ralysés  relativement  aux  membres  sains.  Gaz,  méd.  p.  501,  186S. 
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que  le  membre  sain,  lorsqu'on  les  soumet  tous  deux  à  un  cer- 
tain degré  de  refroidissement. 

Il  reste  en  général  moins  chaud  que  le  sain,  si  tous  deux 
sont  alors  réchauffés . 

La  température  d^un  membre  dont  les  vaso-moteurs  ne 
fonctionnent  pas  d*une  manière  normale,  ne  semble  donc  pas 
susceptible  de  présenter  des  écarts  soit  en  haut,  soit  en  bas, 
aussi  considérables  qu'un  membre  sain. 

4'  D*une  manière  générale,  il  semble  possible  de  se  rendre 
compte  des  variations  thermiques  relatives  des  deux  membres, 
en  admettant  que  les  actions  vaso-motrices  nécessaires  pour 
l'adaptation  au  milieu  ambiant  se  produisent  plus  lentement 
et  moins  complètement. 

Dans  une  observation  de  Bevan  Lewis  ',  à  la  suite  d'une 
hémorrhagie  récente  dans  le  corps  strié,  chez  un  aliéné,  on 
note: 

Le  quatrième  jour  après  Tattaque  d'apoplexie  un  abaissement 
tre»;  considérable  de  la  température  du  côté  hémiplégique  : 

Aixseilc  gauche 38<»6 

Ai<selle  droite  du  côté  paralysé 33*»5 

Au  sixième  jour,  aisselle  droite 35*8 

Au  septième  jour,  dans  les  deux  aisselles 40<^ 

Au  huitième  jour,  aisselle  droite.  (Au  moment  de  la  mort).  36<*1 

S'appuyant  sur  de  nombreuses  recherches  expérimentales 
Bufalini  ',  donne  les  conclusions  suivantes  : 

l""  La  température  locale,  prise  pendant  un  certain  nombre 
de  jours  dans  les  extrémités,  présente  des  oscillations,  que 
ces  extrémités  soient  paralysées  ou  saines,  tandis  que.  la  tem- 
pérature générale  ne  varie  pas; 

2*"  La  température  locale  des  extrémités  paralysées  ou 
saines,  prise  plusieurs  fois  dans  la  journée,  présente  des  va- 
riations; la  température  générale  demeurant  presque  cons- 
tante; 

^  Dans  213  cas,  la  patte  paralysée  a  été  trouvée  148  fois 

i.  Bevan  Lewis.  Case  of  hemipkgia  with  great  dépression  of  iem- 
ï^rature  The  Lancei,  p.  502,  7  octobre  1876. 

2.  BuFAUNi.  Compte  rendu  des  Recherches  expérimentales  fqites 
'kus  le  laboratoire  de  Physiologie  de  l'Université  de  Sienne.  Archives  de 
i'husiologie  normale  et  pathologique,  t.  III,  p.  830,  1876. 
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plus  chaude  que  Tautre  ;  51  fois  la  température  était  a  peu 
près  égale  des  deux  côtés;  14  fois  la  température  de  Teitré- 
mité  paralysée  a  été  trouvée  de  2  à  d  degrés  centigrades  in- 
férieure à  celle  de  la  patte  saine  ; 

4"^  Dans  la  même  journée,  Textrémité  paralysée  a  été  trou- 
vée à  un  certain  moment  plus  froide  que  la  saine,  à  un  autre 
moment  on  Ta  trouvée  plus  chaude; 

5®  La  température  de  la  patte  paralysée  est  plus  élevée  le 
soir  que  le  matin;  mais  les  variations  de  la  température  da 
soir,  dans  les  deux  extrémités  postérieures,  concordent  entre 
elles  et  ont  lieu  parallèlement  à  celles  de  la  températare 
générale. 

Notbnagel  *  a  cité  plusieurs  cas  d*héraorrbagle  cérébrale 
avec  troubles  vaso-moteurs  et  thermiques  du  côté  paralysé. 
Dans  un  cas  il  trouve,  dans  la  paume  de  la  main,  sur  un 
membre  parôsiô  une  température  de  0°2  moindre  que  celle 
du  côté  sain. 

Seeligmûller  '  a  donné  dans  son  étude  <  Pathologie  da 
sympathique  >  une  observation  d'hémorrhagiecérébraleavec 
troubles  vaso-moteurs  du  côté  non  paralysé. 

Il  s'agissait  dans  ce  cas  d*une  hémorrhagie  cérébrale  avec 
porésie  passagère  de  la  moitié  droite  du  corps.  Au  dix-hui- 
tième jour,  la  pupille  gauche  était  considérablement  rétréci. 
Le  côté  gauche  de  la  face  était  rouge,  congestionné,  la  tempe- 
rature  du  côté  gauche  était  3G*'4,  du  côté  droit  (paralysé),  1^'^'. 
Ces  troubles  vaso-moteurs  et  thermiques  ne  durèrent  que 
quelques  jours. 

Dans  une  de  ses  observations,  SchifiT'  a  constaté  chez  ofl 
homme  atteint  d*une  lésion  traumatique  de  la  moelle  arer 
paralysie  d'un  des  membres  inférieurs,  un  refroidissement 
très  marqué  du  côté  paralysé,  avec  sécrétion  sudoraletrèâ 
faible. 

A  rétat  de  repos  absolu,  la  température  prise  entre  le  gros 
et  le  deuxième  orteil  était  de  29*3  à  droite  (côté  paralysé),  de 

I.NoTHNAOKL.  Vivchow's  Ârchiv,  Bà,,  LXVllI.  et  Berl,  Klin.  VtV 
chenschr.  1867.  p.  337. 

2.  Sreligmullcr.  Zur  Pathologie  des  SympatMeus,  Deutckes  Archn 
fur  Klinische  Medicin.  20.  1877. 

3.  ScHiFF.  Sulla  temperatura  locale  délie  parte  paralitiche.{io  Spt- 
rtmentale*  Mars  1875.) 
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31'  à  gauche.  Au  moment  de  la  sueur  :  pied  droit,  83%  pied 
gauche,  36o;  creux  poplit'é  droit,  35^8,  creux  poplitô 
gaoche,  30^2. 

Eo  hiver,  le  malade  s'étant  promené  pieds  nus  dans  sa 
chambre  pendant  une  heure,  Schiff  obtint  2&*  pour  le  côtô 
droit,  Sb'^ô  pour  le  côté  gauche. 

Dans  ses  expériences  sur  les  animaux,  Schiff  note  que  Thé- 
misection  de  la  moelle,  s*accompagne  d'élévation  de  tempéra- 
tare  dans  le  membre  correspondant,  mais  que  de  même  que 
chez  le  malade  précédent,  le  creux  poplité  ne  présente  qu'une 
&ible  différence  de  température. 

La  dilatation  yasculaire  et  l'élévation  de  température  très 
marquée  après  la  section,  va  en  diminuant  progressivement 
pour  disparaître  même,  sans  que  le  nerf  se  soit  régénéré. 

Les  recherches  de  Schiff  démontrent  en  outre  qu'il  se 
produit  dans  les  extrémités  paralysées  et  saines,  des  varia- 
tions de  température,  d'un  jour  à  l'autre  et  dans  la  même 
journée. 

Ces  oscillations,  d'après  Schiff,  ne  dépendent  pas  d'une  con- 
dition  générale  et  particulière  de  l'organisme,  mais  de  con- 
diUons  spéciales  à  chaque  extrémité.  Ainsi,  le  matin,  la  tem- 
pérature du  membre  sain  était  le  plus  souvent  peu  élevée; 
^e^s  11  heures,  quelquefois  plus  tard,  vers  3  ou  4  heures  du 
^')ir,  survenait  une  augmentation  qui  se  maintenait  pendant 
deux  à  cinq  heures,  suivie  d'une  diminution.  Entre  7  et 
0  heures  du  soir,  on  observait  une  nouvelle  élévation  plus 
notable  que  la  première,  qui  s'accentuait  pendant  le  sommeil 
du  chien  ;  puis,  entre  6  et  7  heures  du  matin,  la  température 
s'abaissait  de  nouveau.  Or,  le  matin,  pendant  que  l'extrémité 
saine  présentait  une  température  peu  élevée,  on  trouvait  une 
différence  de  2«  à  &*  en  faveur  du  côté  opéré;  quand  le 
membre  sain  s'échauffait,  la  température  du  côté  opéré  res- 
tait stationnaire  ou  variait  très  peu,  cependant  les  deux 
membres  n'arrivaient  pas  à  une  température  égale,  car,  avant 
que  le  fait  pût  se  réaliser,  le  côté  opéré  présentait  une  aug- 
mentation de  température  qui  d^abord  avait  une  marche  plus 
rapide  que  celle  du  côté  sain,  mais  qui  bientôt  se  ralentissait 
et  finalement  s'arrêtait.  En  somme,  le  côté  opéré  demeurait 
légèrement  plus  chaud  que  l'autre.  Il  ressort  nettement  de 
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ces  expériences  que  le  côté  paralysé  subissait  des   osdUations 
thermiques  moins  amples  que  le  côté  sain. 

Dans  la  majorité  dos  cas,  Tôlévation  de  la  température  des 
membres  paralysés  se  produisait  immédiatement  après  la 
section  de  la  moelle.  Dans  d'autres  cas  plus  rares  on  obser- 
vait après  l'opération  une  diminution  subite  de  la  chaleur  durant 
une  demi'heure^  une  heure  et  davantage,  suivie  d'*éUvcUion  ther- 
miquey  et  d^ affaiblissements  des  pulsations  artérielles. 

Les  oscillations  de  la  température  ne  présentaient  aucune 
régularité  et  aucun  parallélisme  avec  les  variations  delà 
température  rectale. 

L'observation  suivante,  de  Robert  W.  Porrest  S  est  un 
exemple  des  modifications  très  considérables  de  la  tempéra- 
ture locale  qui  surviennent  dans  l'hémiplégie  d'origine  mé- 
dullaire  : 

Chez  un  homme  atteint  à  la  suite  d'un  accident  de  chemin  de 
fer  d'une  fracture  de  la  colonne  vertébrale,  avec  raideur  et  foar- 
millement  du  membre  inférieur  droit,  Robert  Forrest  nota 
les  températures  suivantes  avec  le  thermomètre  de  MorUmer 
Granville  : 

A  un  pouce  et  demi  au  dessus  du  coudyk  du  fémur,  le  ihermoméUt 

est  appliqué  d  11  A.  30  du  malin. 

Jambe  droite  Jmmbe  puich» 

c6%é  malade.  Mia. 

A  6  heures  du  soir,  6  h.  1/2  après 
rapplication 91«»8F. 

A  6  heures  10 91<«  F. 

A  6  heures  15,  après  5  minutes 
d^application  sur  la  jambe  gauche    .  93e2  F. 

A  6  heures  20,  après  5  minutes 
d'application  sur  la  Jambe  droite.    .  91<^  F. 

Au  niveau  de  la  rotule,  à  12  ft.  30  du  maUn. 

Jambe  droite  Jambe  p^^eiie 

côté  malade.  nia. 

A  2  heures  50,  2  heures  après   .    .  87^  F. 

A  3  heures,  après  10  minutes  d'ap- 
plication sur  la  jambe  gauche.    .    .  88*8  F. 

A  3  heures  10,  après  10  minutes 
d'application  sur  la  jambe  droite  .    .  86o2  F. 

La  température  de  Tair  est  78®  ;  de  l'aisselle,  98^.  F. 

f .  Robert  W.  Forrest.  Abstract  of  Noies  of  a  case  of  railway  tit/vryi 
with  observations  of  surface  température.  The  Lancet,  1878,  tomeHi 
page  509. 


DANS  L'HBMIPLéoiE  465 

Au  niveau  de  la  rotule,  le  tkermomélre  est  appliqué  à  4  A.  iO  du  matin. 

Jamb«  droite,  Jambe  çaucbe, 

côtù  malade.  c6lé  sain. 

A  7  heures  45,  après  3  heures  35 

d'application 89*8  F.(32«c) 

A  7  heures  55 QO*  F.  (32*1^) 

A  8  heures  17,  sur  la  jambe  droite  86«6  F.  (30»4c) 

A  8  heures  27 86<>8  F.  (30°6c) 

A  8  heures  37 86°6  F.  (3a>5c) 

8  heures  49,  après    12  minutes 

I  application  sur  la  jambe  gauclie     .  90<>6F.  (32°6c) 

A  9  heures,  après  1 1  minutes  d'ap- 

pîieution  sur  la  jambe  droite   .     .     .  86MF.(30o2c) 
La  température   do    la  chambre,  64"F.  (18<>c);  sous  les  draps, 

>>  F.  (28<»c);  sous  l'aisselle,  98oF.  (36°7«);  de  la  bouche,  98°4  F.(36°9c) 

Au  nacau  de  la  rotule^  le  thermomètre  est  appliqué  à  (y  h,  30  du  matin. 

Jambe  droite  Jambo  gancho 

c6tè   malade.  sain. 

A  0  heures  20,  après  2  heures   50, 

^application 88«F.  (aiMc) 

A  9  heures  30,  après  12  min.    .     .  90o2F.(32^2c) 

A  0  heures  52 90«4"F.  (32°3c) 

A  !0  heures 90"6  F.  (32«6c) 

A  10  heures  22 90°6  F.  32%^) 

La  température  de  l'air  sous  les  draps,  75<*F.  (24*^);  do  la  eham- 
tre,  61«F.(16'»c);  de  l'aisselle,  99«>  F.  (37«>24c). 

Parmi  les  dernières  recherches  sur  la  température  locale 
^t^^  parties  paralysées,  nous  devons  citer  le  travail  de 
L*^quôux',  et  tout  particulièrement  les  intéressantes  conclu - 
^if»n3  de  Biaise. 

Lequeux  n'étudie  la  température  des  hémiplégiques  que 
iur  un  petit  nombre  de  sujets  et  ses  conclusions  sont  basées 
^ur  une  seule  observation  thermométrique  pour  chaque  malade. 

«  En  général,  dit-il  (13  fois  sur  15),  au  delà  de  deux  ans  de 
)aralysie,  la  température  du  côté  paralysé  est  inférieure  à  la 
empérature  du  côtô  sain,  au  moins  de  quelques  dixièmes  de 
ferrré. 

Avant  deux  ans,  la  température  est  plus  élevée  du  côté 
aralysé  (3  fois  sur  4). 

/.  Lkocecx.  Contribution  à  l'étude  de  V hémiplégie.  Thèse  de  Paris, 
•  91,1879. 

RSDARD.  30 
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L'atrophie  n*6st  pas  un  phénomène  constamment  en  rapport 
avec  rabaissement  de  la  température  et  la  diminution  du 
nombre  et  de  la  force  des  pulsations  artérielles,  mais  accom- 
pagne souvent  ces  troubles  de  calorification  et  de  circu- 
lation. » 

De  Texamen  d*un  grand  nombre  d'observations,  M.  Biaise 
déduit  les  propositions  suivantes  : 

D*aprës  Biaise,  voici  les  modifications  thermiques  que 
l'on  observe  dans  Thémorrhagie  et  le  ramollissement  céré- 
braux récents  : 

l''  Lorsque  Fhémorrhagie  cérébrale  se  fait  en  une  seule 
fois,  on  observe  sur  les  courbes  de  la  tête,  de  Faisselle  et  des 
membres  :  V  Un  stade  (rabaissement  initial  ;  2^  Un  stade  slaim- 
naire,  qui  est  suivie  par  ;  3*  Un  stade  ascensionnel^  lorsque  le 
cas  devient  fatal.  Ces  trois  stades  correspondent  aux  trob 
périodes  établies  par  Charcot  pour  la  marche  de  la  tempéra- 
ture centrale. 

I*^  Le  premier  stade^  qui  abaisse  au-dessous  de  la  normale, 
et  souvent  d'une  façon  très  notable,  les  températures  péri- 
phériques, a  une  durée  très  courte  qui  dépasse  rarement 
trois  heures. 

La  durée  de  ce  stade  est  ordinairement  un  peu  plus  res- 
treinte au  rectum  qu*à  l'aisselle. 

La  chute  thermique  est  beaucoup  moins  prononcée  à  h 
tête  qu'aux  membres. 

Les  membres  paralysés  se  refroidissent  plus  que  les  mem- 
bres sains.  La  différence  est  d'autant  moindre  qu'on  se  rap- 
proche davantage  de  la  racine  de  ces  membres. 

2^  Le  deuxième  stade,  ou  stade  stationnaire,  est  caractérisé  à 
Taisselle  par  des  oscillations  de  quelques  dixièmes  autour  de 
la  normale  et  plutôt  en  dessus  qu'en  dessous  de  cette  der- 1 
nière.  Il  peut  durer  un  temps  variable,  de  quelques  heure- 
à  quelques  jours.  Il  manque,  dans  les  cas  d'apoplexie  grave 
od  l'abaissement  initial  est  suivi  immédiatement  d'une  ascen- 
sion brusque  et  fatale. 

Le  stade  stationnaire  des  membres  est  un  peu  différent  d^ 
celui  de  l'aisselle.  Il  s'établit  sur  des  chiffres  supérieurs  à  la 
normale  et  paraît  commencer  plus  tard  que  le  stade  station' 
naire  de  l'aisselle,  celui  des  cuisses  débutant  encore  pi^s 
tardivement  que  celui  des  avant-bras. 
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Il  en  résulte  qu'entre  la  période  initiale  et  la  période  sta- 
tionnaire,  on  peut  observer  pour  les  membres  un  stade  inter- 
médiaire ascensionnel  moins  important  mais  aussi  accentué 
que  la  période  ascensionnelle  de  la  fin,  quand  elle  existe. 

3*  Si  le  cas.  est  mortel,  on  voit  survenir  une  troisième  pé- 
uode^  dite  ascensionnelle ^  ordinairement  courte,  dépassant 
rarement  un  jour,  et  pendant  laquelle  on  voit  la  température 
aiiilaire  arriver  rapidement  à  des  chiffres  souvent  très  élevés. 
Cotte  période  ascensionnelle  s'observe  aussi  aux  membres, 
où  elle  paraît  débuter  plus  tard  qu'à  l'aisselle. 

Les  membres  peuvent  alors  acquérir  une  température  très 
élevée,  qui  peut  même  devenir  égale  à  celle  de  Taisselle* 

4^  Si  une  nouvelle  hémorrhagie  se  produit,  on  observe 
alors,  à  quelque  période  que  soit  la  température,  un  abaisse- 
ment immédiat  plus  ou  moins  marqué,  les  courbes  périphé* 
hques  pouvant  subir  d'ailleurs  ultérieurement  une  marche 
peu  différente. 

Le  même  effet  s'observe  si  le  foyer  gagne  les  méninges  ou  les 
ventricules,  malgré  les  convulsions  qui  peuvent  se  produire. 
5'  Quand  i'hémorrhagie  se  fait  en  plusieurs  fois,  par  pous- 
M'es  successives,,  le  tableau  change  :  on  n'observe  plus  la 
succession  des  trois  périodes  que  nous  venons  de  décrire, 
mais  on  constate  une  série  de  chutes  et  d'élévations  succes- 
sives de  la  température  correspondant  à  une  série  d'hémor- 
rhagies  successives. 

Après  chaque  chute  thermique,  on  peut  constater  une  élé- 
vation brusque  de  la  température,  qui  peut  atteindre  un 
chiiTre  très  élevé,  mais  dont  la  signification  pronostique  ne 
pré::ente  pas  une  gravité  très  immédiate,  puisque  la  mort  peut 
n  arriver  que  plusieurs  jours  après,  à  la  suite  d'une  série 
d'abaissements  et  d'élévations  alternatifs. 

Dans  ce  cas,  la  courbe  des  membres  paraît  ne  plus  présenter 
do  parailéliâme  continu  avec  la  courbe  axillaire.  On  peut 
même  observer,  à  un  moment  donné,  de  grandes  et  très  ra- 
pides oscillations,  qui  semblent  moins  accentuées  pour  les 
membres  paralysés  que  pour  les  membres  sains. 

0'  Que  I'hémorrhagie  cérébrale  se  fasse  en  une  ou  plusieurs 
fois,  les  membres  paralysés  paraissent  plus  froids  que  les 
âains  pendant  la  première  période.  Mais  à  mesure  que  l'on  se 
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rapproche  de  la  période  stationnaire,  la  différence  diminue, 
au  point  que  les  membres  paralysés  deviennen  t  aussi  chaude 
et  même  plus  chauds  que  les  membres  sains.  Pendant  la  pé- 
riode ascensionnelle,  on  constate  une  tendance  manifeste  à 
l'égalisation. 

La  différence  entre  les  membres  paralysés  et  les  membres 
sains  est  d'autant  moindre  que  Ton  se  rapproche  dayantage 
de  la  racine  du  membre. 

7®  On  observe  également,  dans  tous  les  cas,  immédiatement 
après  rabaissement  initial,  une  tendance  à  l'égalisation  qui 
peut  arriver  jusqu'à  Tégalisation  elle-même  des  températures 
axillaires  avec  les  autres  températures  périphériques. 

Et  plus  loin  : 

1°  Dans  le  ramollissement,  rabaissement  initial  parait 
manquer.  Au  début,  la  température  peut  être  normale.  Sou- 
vent même  elle  reste  normale  pendant  un  temps  assez  consi- 
dérable après  le  début. 

2*  La  marche  de  la  température  est  variable. 

3°  Tantôt  la  température  s'accroît  lentement,  mais  d'une 
façon  continue,  à  peine  arrêtée  dans  sa  marche  par  quelques 
rémissions  peu  notables  ;  puis  la  mort  survient  au  bout  d^une 
longue  période  ascensionnelle  qui  n*atteint  d'ailleurs  qu'un 
chiffre  peu  élevé. 

4**  Tantôt  la  température  monte  en  quelques  heures  à  un 
chiffre  peu  élevé  pour  redescendre,  au  bout  d'un  temps  presque 
aussi  court,  à  la  normale.  Le  malade  guérit  de  son  apoplexie. 

5o  Dans  d'autres  cas,  on  peut  distinguer  nettement  dans  la 
courbe  axillaire  trois  périodes  :  une  période  d'ascension,  une 
période  stationnaire  et  une  période  de  descente. 

La  température  atteint  rapidement  son  fastigium,  qui  peut 
être  un  chiffre  élevé,  même  lorsque  l'état  apoplectique  a  déjà 
disparu.  La  période  stationnaire  dure  un  temps  peu  considé- 
rable; puis  survient  le  troisième  stade,  qui  ramène  rapidement 
la  température  à  la  normale. 

Ce  type  paraît  comporter  un  pronostic  favorable. 

6o  Dans  les  cas  où  l'apoplexie  est  grave,  on  peut  n'observer 
qu'une  ascension  continue  de  la  température,  qui  se  termine 
par  la  mort. 
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7o  A  part  quelques  cas  graves  où  la  température  peut 
donner,  comme  Ta  établi  Charcot,  une  courbe  parallèle  à  celle 
de  rhémorrhagîe,  on  voit  donc  qu'il  existe  entre  les  types  que 
nous  venons  d'exposer  et  ceux  que  nous  avons  établis  pour 
Ihémorrhagie,  des  différences  très  marquées  qui  peuvent 
être  d'un  très  grand  secours  pour  le  diagnostic  différentiel. 

80  Notons  aussi  l'action  remarquable  que  nous  avons  obte- 
nuesur  la  température  en  plaçant  des  sangsues  aux  malléoles, 
>«ms  leur  influence,  la  courbe  axillaire  s'est  abaissée  de  2oen 
huit  heures,  pour  se  maintenir  ultérieurement  à  un  chiffre 
bien  inférieur  au  chiffre  primitif. 
1^^  La  différence  entre  les  deux  aisselles  a  été  en  général  peu 
marquée  (oolà0o4)  ou  nulle.  L'avantage  a  été  tantôt  en 
iaveurdu  côté  lésé,  tantôt  en  faveur  du  côté  sain. 

10^  La  courbe  des  avant-bras  ne  s'est  pas  montrée  parallèle 
à  celle  des  aisselles.  Quand  cette  dernière  s'élevait,  on  pouvait 
bien  observer  du  côté  de  l'avant-bras  une  élévation  ;  mais  la 
indancoà  l'égalisation  de  la  température  des  différentes  par- 
ties périphériques  avec  les  parties  centrales  a  paru  moins 
3iarquée  que  dans  l'hémorrhagie. 

Nous  devons  encore  citer  les  conclusions  suivantes,  du 
même  auteur  : 

P  Lorsqu'une  paralysie  d'origine  cérébrale  débute  sans 
apoplexie,  la  température  périphérique,  notamment  celle  de 
l'aisselle,  s'élève  ordinairement  peu  ou  même  pas  du  tout 
au-.lessus  de  la  normale.  Dans  ces  conditions,  on  observe 
rarenipnt  plus  de  39^  à  Taisselle. 

-'  Dans  l'hémiplégie,  nous  avons  le  plus  souvent  observé 
une  diminution  de  la  température  du  côté  paralysé  par  rap- 
>>î*t  au  côté  sain.  En  général,  plus  la  paralysie  était  com- 
iète,  plus  récart  paraissait  considérable. 
Quelquefois  cependant,  nous  avons  constaté  d'une  façon 
)ermanente  une  augmentation  en  faveur  du  côté   paralysé. 
A  ci3t  égard,  nos  observations  ne  nous  permettent  pas  d'éta- 
blir de  distinction  absolue  entre  les  paralysies  récentes  et  les 
5araly«iies  anciennes. 

•^  Dans  certains  cas,  la  différence  entre  les  deux  côtés  a 
iiininuée  à  mesure  que  la  lésion  devenait  plus  ancienne; 
3ans  d'autres  cas,  au  contraire,  elle  s'est  accentuée.  Enfin 
i'»us  avons  pu  voir  le  côté  paralysé  présenter  successivement 
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une  température  moins  élevée,  sensiblement  égale,  puis  su- 
périeure à  celle  du  côté  sain,  sans  modification  appréciable 
des  parties  paralysées  ou  des  parties  saines. 

Il  y  a  plus,  le  côté  paralysé,  qui  d'habitude  présentait  une 
température  moins  élevée  que  le  côté  sain,  a  montré  subi- 
tement, à  plusieurs  reprises  et  chez  plusieurs  malades,  une 
température  plus  élevée,  sans  que  Ton  pût  apprécier  la  cau^ 
de  ce  changement. 

4®  La  différence  était  le  plus  souvent  très  peu  considérable, 
quelquefois  même  nulle  aux  aisselles,  où  elle  variait  habi- 
tuellement entre  0°1  et  0*^4  ;  ce  n'est  qu'exceptionnellement 
qu'elle  a  pu  atteindre  P. 

Aux  membres,  quand  il  y  avait  différence,  elle  était  ion- 
jours  plus  marquée  qu'aux  aisselles.  L'écart,  qui  le  plu? 
souvent  n'a  pas  dépassé  P,  s'est  élevé  dans  quelques  cas  à 
2°3  et  même  4^8. 

Cette  manière  différente,  dont  se  comportent  les  aisselles 
et  les  avant-bras,  donne  lieu  à  penser  que  si  les  membres 
paralysés  présentent  une  température  plus  basse  que  les 
membres  sains,  cela  tient  beaucoup  à  ce  que  les  premiers  se 
trouvent  dans  une  situation  telle  qu'ils  maintiennent  lenr 
température  plus  difficilement  que  les  seconds. 

La  différence  entre  les  aisselles  a  été  de  même  sens  que  la 
différence  entre  les  membres. 

Le  contraire  n'a  été  observé  que  d'une  façon  tout  à  fait 
exceptionnelle  et  sans  que  nous  puissions  en  expliquer  h 
raison. 

5^*  Le  mauvais  état  de  la  circulation  en  retour,  qui  s'ac- 
compagne souvent  de  coloration  plus  ou  moins  violacée  de< 
extrémités  paralysées  et  de  tendance  à  Fœdème,  nous  a  paru 
une  condition  favorable  à  l'abaissement  de  la  température- 

6*  La  présence  ou  l'absence  de  contractures  ne  nous  a  pa? 
pas  paru  exercer  une  influence  appréciable  sur  les  résultais 
thermométriques. 

7o  Dans  Thémianesthésie,  nous  avons  constamment  trouT^ 
une  diminution  de  la  température  du  côté  anesthésié,  cetî- 
diminution  ne  se  traduisait  le  plus  souvent  que  par  un  écart 
de  OM  à  0o7,  quelquefois  cependant  ce  dernier  s'est  mêice 
montré  plus  faible,  ou  même  plus  fort  sans  dépasser  l*. 
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8*  Cette  dimination  de  température  8*est  accompagnée, 
cbez  nos  hémianesthésiques»  d'une  diminution  de  la  sécrétion 
suJorale  et  de  la  vascularlsation  des  parties  paralysées  (les 
piqûres  restaient,  pour  ainsi  dire,  exsangues). 

9"  La  température  générale  des  malades  atteints  de  para- 
lysies sensitiyes  ou  motrices  parait  rester  normale. 

Cependant  les  parties  paralysées  se  refroidissent  plus  faci- 
lement que  les  parties  saines  et  peuvent  présenter  une  tem- 
pérature inférieure  à  la  normale  ;  lorsqu'elles  ont  été  placées 
pendant  un  certain  temps  dans  un  milieu  chaud,  elles  peuvent 
mettre  en  outre  un  temps  plus  considérable  que  les  parties 
saines  pour  se  réchauffer. 

10*  Dans  certaines  conditions  mal  déterminées,  on  peut 
observer  chez  les  hémiplégiques,  d*un  Jour  à  Tautre  ou 
dans  la  Journée,  de  grandes  oscillations  thermiques  des 
membres,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans  l'apoplexie, 
ces  oscillations  paraissent  plus  marquées  sur  les  parties  para- 
lysées que  sur  les  parties  saines. 

l\^  La  nature  de  la  lésion  (ramollissement,  hémorrhagie, 
sclérose,  etc.)  n*a  pas  paru  exercer  une  influence  spéciale 
sur  le  quantum  des  différences  observées.  Cette  réflexion 
^*appIique  aussi  tout  particulièrement  au  siëge  de  la  lésion, 
et  nous  serions  porté  à  penser,  d*aprës  nos  observations,  que 
les  éléments  vaso-moteurs  du  cerveau  sont  disséminés  dans 
toute  sa  masse. 

L  —  Température  locale  dans  les  anesthésies,  —  Hémianesthésie. 
II.  —  Influence  des  agents  dits  esthcsiogènes  sur  la  température 
locale  des  membres  anesthésies. 

Influence  de  Vélectricité^  des  courants,  des  aimants,  des  métaux. 

Il  n'existe  dans  la  science  qu'un  très  petit  nombre  d'obser- 
vations de  thermométrie  locale  dans  les  anesthésies  et  les 
h(''Q)ianesthésies. 

Il  est  à  remarquer  que  les  conclusions  des  auteurs  que  nous 
allons  citerne  concordent  pas  entre  elles.  Ces  conclusions  ne 
s'appuient  que  sur  un  trop  petit  nombre  de  faits. 

Michel  Peter  *  a  soutenu  en  1865,  devant  la  Société  de  mé- 

1.  Peter.  Gazette  des  hôpitaux,  1865,  p.  136. 
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decine  de  Paris,  que  dans  les  anesthésks  d'origine  ciribrak, 
la  température  des  parties  anesthésiées  est  augmentée,  tandis 
que  dans  les  anesthésies  d'origine  hystérique^  le  fait  peut 
manquer. 

Dans  un  cas  observé  par  Peter,  il  existait  de  Thémianes- 
thésie  avec  hémiplégie  par  ramollissement  cérébral,  le  ma- 
lade présentait  une  sensation  de  vive  chaleur  du  côté 
paralysé,  avec  augmentation  de  température  de  1*  et  sécré- 
tion sudorale  très  marquée. 

Uspensky  ^  a  publié  deux  cas  d'hémianesthésie  avec  hémi- 
p1égie;dans  le  premier,rhémianestbésie  était  consécutiveàune 
hémorrhagie  cérébrale,  dans  le  second,  à  un  ramollissement. 
Dans  le  premier  cas,  il  y  avait  diminution  de  température  du 
côté  paralysé  (r5),  dans  le  second,  élévation  du  côté  para- 
lysé (1°).  Ces  résultats,  d'après  Uspensky,  s'expliquent  par 
l'existence  de  centres  vaso-moteurs  cérébraux. 

Couty  ^  pense  que  dans  Thémianesthésie  d'origine  iné<o- 
céphalique,  il  y  a  le  plus  souvent  refroidissement  du  côté 
opposé  à  la  lésion  dans  les  membres  anesthésiés. 

D'après  Burq  ^,  dans  les  névroses  de  la  sensibilité  et  de  la 
motilité,  il  y  a  toujours  athermie  périphérique,  tandis  que 
l'anesthésie  et  l'amyosthénie  peuvent  faire  défaut. 

Dans  trois  cas  d'hémianesthésie,  M.  Biaise  a  trouvé  une 
diminution  très  notable  de  la  température  du  côté  anesthésié. 
il  existait  en  même  temps  une  diminution  de  la  sécrétion 
sudorale  et  de  la  vascularisation  des  parties  paralysées.  (Voir 
les  conclusions  de  cet  auteur  (voir  pages  470,  471). 

D'après  un  certain  nombre  de  faits,  il  semble  que  la  tempéra- 
ture du  membre  anesthésié  est  d'autant  plus  abaissée  que  l'a- 
nesthésie est  plus  marquée,  quelquefois  cependantiiyaéléTa- 
tion;  dansle  premier  cas,  la  sécrétion  sudorale  est  augmentée, 
dans  le  second,  elle  est  diminuée,  ce  qui  nous  parait  indiquer 


i .  Uspensky.  JJbcr  das  Verhaltcn  der  Tcmperatur  imd  der  Reflexhe^r- 
gungen  bei  cerebralcr  Hémiplégie,  Virchows  Archiv  fur  path.  Anat. 
Bd    XXXV,  1806. 

2.  Couty.  De  rhémiancsihésie  mHocéphalique,  Gazette  hebdomadaire^ 
1877.  NO  38. 

3.  V.  Burq.  Académie  de  médecine.  Séance  du  27  janvier  f880. 
France  médicale ,  n°  9. 
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(ic<  lésions  nerveuses  retentissant  sur  le  système  vaso-moteur 
des  extrémités. 

II.  — L'influence  de  certains  agents,  dits  esthésiogfenes,  sur 
la  température  locale  des  membres  atteints  est  remarquable. 

L^éiectricité  statique,  les  courants,  les  aimants,  les  métaux, 
ramènent  dans  certains  cas  la  sensibilité  chez  les  ânes- 
thêsiques,  mais  eu  même  temps  la  température  locale-des 
membres  atteinte  qui,  ainsi  que  nous  venons  de  le  signaler, 
^ii  généralement  abaissée,  s'élève  notablement  et  peut  même, 
dans  certains  cas,  dépasser  la  température  du  membre  sain. 

^irasset  *  vient  d'établir  en  outre  que  le  vésicatoire  est 
lin  agent  esthésiogène  au  même  titre  que  les  agents  précé- 
dents, et  qu'il  entraîne  comme  eux  une  élévation  localisée  de 
la  température. 

D'après  cet  auteur,  Taction  du  vésicatoire  sur  la  tempéra- 
ture locale  est  indépendante  de  l'action  sur  la  sensibilité. 

A  côté  de  son  action  esthésiogène,  le  vésicatoire  a  une 
action  thermogène  qui  marche  en  général  avec  la  première, 
:nais  qui  peut  en  être  indépendante  et  se  produire  seule. 

L'action  esthésiogène  du  vésicatoire  paraît  pouvoir  être 
•^♦•parée  de  l'action  locale  hypérémiante  et  rapprochée  au 
'^'•ntraire  de  Taction  de  Télectricité  et  de  la  métallothé- 
lapie. 

Ces  derniers  faits  doivent  être  rapprochés  des  observations 
<le  M.  Henrot,  qui  par  l'application  des  aimants,  de  Télectri- 
'  iî»'\  df»s  métaux,  a  obtenu  dans  des  cas  de  troubles  hémi- 
ihermiques  sans  paralysie  ni  anesthésie,  une  élévation  de  tem- 
Krature  du  côté  de  l'application  des  agents,  avec  transfert 
•le  rhémihypotheroiie  (voir  pages  476,  477,478). 

Troubles  hémithermiques  indépendants  de  Vhémianesthésie  et 
i^rh^mipUgie,  —  M.  Henrot*  (de  Reims)  a  attiré  l'attention 
iir  iVxisfonoe  de  troubles  hémithermiques  indépendants  de 
riij'raianesthésie  et  de  l'hémiplégie. 

I.  Grasset,  yote  sur  Vaciion  esthésiogène  et  thei^ogènc  du  vésica- 
f  «"•.  BulL  de  VAcad,  de  im'd.,  n«  2.  1880. 

-*.  IUnrot.  Du  transfert  de  l'hémihifpothermie.  Extrait  de  VUnion 
^'oMrnle  et  scientifique  du  ?ford'Est,  1*880»  et  Des  troubles  hémither- 
mi'jurs  dans  la  méningite  {hémihyperlhcrmie,  hémihypothermie), 
HuUelins  de  la  Société  médicale  de  HHms,  <879). 
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Observation  I.  —  Cas  de  méningite  tuberculeuse  chez  unejenne 
fille  de  20  ans.  M.  Henrot  constate,  dans  la  période  prodro- 
mique  de  la  maladie,  une  hypothermie  très  marquée  du  côté  gauche, 
particulièrement  du  membre  supérieur;  puis  survient  de  la  pa- 
résie,  de  Tanesthésie  des  quatre  membres  avec  perte  de  connais- 
sance. On  note  à  ce  moment  du  côté  gauche  et  à  l'inverse  de 
ce  qui  a  été  observé  au  début  de  l'affection  de  Vhyperthermii;  il 
existe  entre  les  deux  plis  du  coude  une  différence  de  température 
de  2^  à  Tavantage  du  côté  gauche. 

Quelques  jours  avant  la  mort,  la  température  devient  égale  de:) 
deux  côtés. 

A  Tautopsie,  on  trouve  les  lésions  delà  méningite  tubercaleuii^ 
un  foyer  de  ramollissement  et  des  hémorrhagies  capillaires  daoâ 
le  lobule  paracentral. 

Observation  IL  —  Femme  de  63  ans,  névropathique  et  hysté- 
rique atteinte  successivement,  d'une  affection  utérine,  vésicak* 
d'érysipèle,  de  zona,  de  névralgie  intercostale,  de  vomissements, 
etc. 

Il  y  a  trois  ans  que.  la  malade  éprouve  des  sensations  de  froid 
dans  le  membre  inférieur  droit  ;  ses  souvenirs  à  cet  égard  sont 
très  précis;  à  la  messe,  au  milieu  de  la  cérémonie,  elle  est 
obligée  de  replier  deux  ou  trois  fois  son  jupon  et  sa  robe  sur  la 
jambe  droite  pour  faire  disparaître  cette  sensation  pénible  ;  dan-* 
le  lit,  elle  applique  toujours  de  ce  côté  la  boule  d'eau  chaude. 

Depuis  le  zona,  la  névralgie  mammaire,  les  vomissement?  iu- 
coercibles  et  la  cystite,  ces  troubles  thermiques  ont  augmenta,  i!< 
se  sont  étendus  :  le  sein  droit  est  plus  froid  que  le  sein  gauche: 
nombre  de  fois,  à  la  main,  on  constate  une  différence  de  tempé- 
rature aux  cuisses,  sans  Tavoir  déterminée  d'une  façon  positive 
à  l'aide  du  thermomètre. 

Le  malade  dit  n'avoir  jamais  remarqué  de  différence  de  tempé- 
rature entre  le  côté  droit  et  le  côté  gauche  de  la  face. 

La  sensibilité  n'est  pas  modifiée  ;  elle  est  la  môme  des  deux 
côtés,  à  la  face,  à  la  poitrine,  aux  bras  et  aux  jambes. 

La  motilitc  est  la  môme  de  chaque  côté.  Il  ny  a  pas  de  troubla- 
trophiques  ;  la  mensuration  de  la  partie  la  plus  grosse  et  do  la 
partie  la  plus  grêle  des  membres  donne  exactement  le  in'"::ie 
chiffre  de  chaque  côté.  Il  existe  une  douleur  vive  à  la  pressi^ij 
des  apophyses  épineuses  dans  le  tiers  moyen  de  la  répon  dorsale- 

L*intelligence  est  saine  ;  M«^  X...  supporte  courageusement  s^-^ 
douleurs,  elle  est  disposée  à  faire  tout  ce  qu'on  voudra  lui  iffi- 
poser,  pourvu  qu'on  la  guérisse. 
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Le  27  janvier  1880,  à  Taîde  de  deux  thermomètres  semblables, 
on  fait  les  constatations  suivantes  : 

Durée  d'application       OôU  droit       Côté  gaacbo       Différence 

Cuisse 8  minutes  32<>2  34°7  2«5 

—     15      —  31»8  34«4  2û6 

Temp.  du  vagin 37°6 

Sein 5  minutes  34«8  35»1  0>3 

- 7       —  34^9  35'>2  0«3 

Avant-bras .  .  5       —  31<»1  3l°2  0»1 

-  10       —  3007  31*2  0^5 

Ces  chiflnres  nous  permettent  de  conclure,  dit  M.  Henrot, 
que  la  température  de  la  cuisse  droite  est  de  5<'4  inférieure  à 
celle  du  vagin,  et  de  2^b  à  2^6  inférieuro  à  celle  du  côté 
gauche  ; 

Que  celle  du  pli  sous-mammaire  du  côté  droit  est  de  0,3 
inférieure  à  celle  du  côté  gauche  ; 

Que  celle  de  l'avant-bras  droit  est  inférieure  de  0*»5  à  celle 
du  côté  gauche. 

Tandis  que  la  température  reste  constante  à  gauche  au 
b<)ut  de  cinq  minutes,  elle  baisse  de  0,4  de  degré  dans  le 
même  espace  de  temps  du  côté  droit.  Il  résulte  de  cet  examen  : 
l' Que  la  sensation  de  froid  éprouvée  par  la  malade  du  côté 
droit  est  bien  réelle  ;  2^  que  la  résistance  au  rétablissement 
de  réquilibre  entre  la  température  du  corps  et  celle  de  l'at- 
mosphëre  est  moindre  à  droite  qu'à  gauche,  puisque  la  tem- 
pérature baisse  à  droite,  alors  qu'elle  reste  stationnaire  à 
gauche  ;  S**  qu'il  y  a  lieu,  en  conséquence,  de  rechercher  l'hé- 
mihypothermie  au  même  titre  que  l'hémiplégie,  Thémianes- 
thésie,  rhémichorée  ou  l'hémitrophie,  etc. 

Il  y  a  donc  des  troubles  thermiques  localisés  à  une  moitié 
du  corps,  comme  il  y  a  des  troubles  de  la  sensibilité  et  du 
mouvement  ;  ces  troubles  peuvent  se  produire  en  dehors  de 
toute  modification  de  la  sensibilité,  de  la  motilité  ou  de  la 
nutrition,  et  être  complètement  indépendants  de  l'anesthésie, 
de  la  paralysie  et  des  trophonévroses  ;  ils  peuvent  se  produire 
en  dehors  de  Thystérie,  soit  dans  les  inflammations  des 
méninges,  soit  chez  les  névropa'thes  ;  c'est  donc  à  tort  que 
MM.  Charcot  et  Dumontpallier  ont  voulu  en  faire  une  mani* 
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festation  spéciale  de  ce  qu'ils  appellent  la  diathëse  hystérique. 

M.  Henrot  a  recherché  si,  dans  cette  hypothermie  indépen- 
dante des  trembles  sensitifs  et  moteurs,  les  troubles  ther- 
miques déterminent  le  phénomène  décrit  sous  le  nom  de 
transfert. 

Dans  ces  recherches,  l'auteur  plaçait  deux  thermomètres  à 
droite  et  deux  à  gauche. 

Sous  l'influence  des  aimants,  un  transfert  partiel  se  produit 
de  gauche  à  droite,  comme  il  s'était  manifesté  une  première 
fois  de  droite  à  gauche,  puisque  la  température  a  baissé  de 
0,8  de  degré  du  côté  droit,  en  laissant  en  faveur  du  cot*^ 
gauche,  primitivement  moins  chaud,  une  différence  de  0,5 de 
degré. 

Cinq  minutes  après  la  suppression  des  aimants,  la  tempé- 
rature est  exactement  la  même  à  droite  et  à  gauche. 

De  ces  faits,  Henrot,  conclut  : 

V  Que  l'application  de  plaques  aimantées  faite  sur  un 
membre  détermine  de  ce  côté  une  augmentation  notable  et 
rapide  de  la  température  ; 

2^  Cette  élévation  de  température  persiste  pendant  plusieurs 
jours  ;  au  bout  de  cinq  ou  six  jours,  les  températures  s'équi- 
librent, pour  redevenir  ensuite  ce  qu'elles  étaient  avant  Tap- 
plication  des  aimants  ; 

3»  L'hyperthermie  provoquée  par  les  aimants  ne  se  mani- 
feste pas  seulement  sur  le  membre  où  ils  sont  appliqué?,  elle 
s'étend  au  membre  correspondant  ; 

4M1  y  a  transfert  des  troubles  thermiques,  puisque  le  o'aé 
pathologiquement  refroidi  se  réchauffe  en  même  temps  que  le 
membre  opposé  sain  se  refroidit;  la  quantité  de  chaleur  sous- 
traite au  côté  opposé  par  l'application  des  aimants  varie  de 
0,2  à  0,8  de  degré  ; 

5**  Les  aimants  produisent  le  transfert  de  Thérnihypothermie 
comme  ils  produisent  le  transfert  de  l'hémianesthésieetde 
certaines  formes  d'hémiplégie. 

Acfion  de  Vélcctricité. 

L'électricité  a  une  action  moins  manifeste,  moins  rapide 
que  les  aimants. 
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Quiuze  jours  après  les  expériences  avec  les  aimants,  la  tem- 
pérature était  : 

Cuisse  droite       Cuisse  gauche       DifTérence  en  fnveur 

du  côté  gAuche 

Au  bout  de  10  minutes       32«2              33o2  1« 

Ou  électrise,  avecla petite  machine  de  Gaiffe  modifiée  par  X... , 
la  face  externe  de  la  cuisse  droite,  et  on  trouve  : 

Au  bout  de  2  minutes         32«6              33°3  0^ 

_          5      —                32*6               33ol  0*5 

_        10      —                 326               33n  0>5 
On  cesse  1  electrisation  : 

Au  bout  de  10  minutes        32°4               32o6  0«2 

D'après  Tauteur,  Télectricité,  comme  Tapplication  des  ai- 
mants, élève  la  température  de  OM  du  côté  hypotherraique, 
et  elle  l'abaisse  du  côté  hyperthermique  de  0«2;  aussitôt 
rélectrisation,  la  différence  de  température  entre  les  deux 
membres,  qui  était  de  P,  n'est  plus  que  de  0^2  ;  le  côté  hypo- 
thermique  s'est  échauffé  de  0^2  (de  32*2  à  32M)  ;  le  côté  hyper- 
thermique  s'est  refroidi  de  0^6  (de  33^2  à  32«6). 

L'électrisation,  comme  les  aimants,  détermine  donc  le 
transfert  de  l'hémihypo thermie . 

Action  des  injections  de  morphine. 

Celles-ci,  pratiquées  en  même  temps  sur  le  côté  hypo- 
thermique  et  sur  le  côté  hyperthermique,  ont  plusieurs  fois 
élevé  la  température  du  côté  refroidi  et  amené  à  0^1  une 
différence  de  température  qui  était,  avant  les  injections,  de 
0  0  à  0*8. 

Action  des  applications  d'or. 

Sept  pièces  de  20  francs  appliquées  sur  le  membre  refroidi 
ont  élevé  la  température,  en  dix  minutes,  de  0''7  du  côté 
hypothermique,  et  dans  le  même  temps  de  0*5  seulement  du 

côté  sain. 

Henrot  a  constaté  l'existence  de  l'hémihypothermie  dans 
Ykimichorée,  sans  trouble  de  sensibilité  et  en  dehors  de  toute 
manifestation  hystérique. 

Sous  llnfluonce  des  aimants,  la  chaleur  augmente  du  côté 
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malade,  tandis  qu'elle  s'abaisse  du  côté  opposé.  La  différence 

s'est  élevée  dans  un  cas  à  1^6. 

D'après  cet  auteur,  les  aimants  déterminent  une  augmen- 
tation de  chaleur  du  côté  où  ils  sont  appliqués  et  une  sous- 
traction de  calorique  du  côté  opposé 

L'application  des  aimants  peut  amener  un  double  transfert 
de  l'hémithermie. 

S'appuyant  sur  ses  observations  cliniques  et  quelques 
nécropsies,  Henrot  admet  l'existence  dans  Taxe  cérébro- 
spinal  d'un  centre  régulateur  de  la  chaleur  animale  pour  la 
face  et  pour  les  membres. 

Des  troubles  himithermiqut s  dans  Vhémichoré^.^  chez  Us  aliènes, 
dans  rhystérie.  —  Dans  Vhémichorêe,  sans  trouble  de  sensibilité 
et  en  dehors  de  toute  manifestation  hystérique,  il  existe  des 
troubles  thermiques  du  côté  affecté. 

Gassot  ^  j  le  premier,  a  démontré,  dans  l'intéressante 
observation  suivante,  que  la  température  s'élève  notablement 
du  côté  affecté  et  que^  lorsque  Thémichorée  se  montre  ensuite 
du  côté  opposé  à  celui  primitivement  atteint,  l'hypothermie 
raccompagne. 

Observation.  —  Hémichorée  droitCf  puis  gauche,  Uérnihyperth^rmi^. 

P...,  Marie,  blanchisseuse,  âgée  do  15  ans,  entre  le  14  octobr'; 
1872,  salle  Sainte-Marthe,  n<»  12,  à  Bcaujon  (Service  de  M.  (lubh-r  . 

Elle  est  atteinte  d*une  hémichorée  droite  qu'on  ne  peut  rapponor 
qu'à  une  anémie  profonde. 

Pas  d'antécédents  rhumatismaux. 

L'affection  date  de  deux  mois  environ,  elle  a  commencé  par  le 
bras  droit  ;  successivement  la  jambe,  le  tronc  et  la  tête  ont  et»- 
envahis. 

Nous  prenons  quelques  mensurations  thermiques  et  nous  trou- 
vons en  faveur  du  côté  affecté  un  excès  oscillant  entre  i»3 
et  0o8. 

Sous  l'influence  du  traitement,  les  phénomènes  s'amendent  tt 
tout  écart  de  température  dispai*aît  entre  les  deux  côtés  du  corpî?. 

Puis  le  côté  gauche  est  atteint  à  son  tour;  nos  mensuration^ 
nous  donnent  alors  en  faveur  de  cu  côté  un  excès  variant  entp- 
Ool  et  0«5. 

I.  Gassot.  Bes  températures  locales.  Thèse  de  Paris,  1873. 
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Dans  une  de  ses  observations,  Henrot  a  constaté  que 
la  température  du  côté  où  siégeait  Thômichorée  était  plus 
^Uvée  de  1*  à  P2  que  celle  du  côté  opposé.  (Voir  pages  477, 478). 

Au  bout  de  20  minutes  d'application  de  barres  aimantées,  la 
différence  de  température,  qui  était  avant  l'expérience  de  1*2 
en  faveur  du  côté  droit  (33*  et  31*8),  est  de  1*5  (33*  et  31*5). 

Sous  l'influence  de  Tapplication  des  aimants,  Henrot 
constate,  dans  plusieurs  explorations  une  augmentation  de 
température  du  côté  malade,  où  Taimant  est  appliqué  et  une 
diminution  du  côté  opposé. 

11  observe  en  outre,  sous  Pinfluence  de  l'application  des 
aimants,  un  transfert  de  Thémichorée,  accompagné  du  irans- 
fert  thermique  qui,  dans  son  observation,  s'est  produit  une 
première  fois  de  droite  à  gauche,  puis  de  gauche  à  droite 
quand  les  aimants  ont  été  déplacés.  «  Les  troubles  hémither- 
miques, dit  Henrot,  suivent  les  troubles  hémichoréiques  ; 
nous  avons  donc  obtenu  un  double  transfert  :  celui  de  Thé- 
roichorée  et  celui  de  Thémithermie,  » 

En  187»,  Ripping  ^  signale  des  différences  de  tempé- 
rature des  deux  moitiés  du  corps  chez  les  aliénés.  Ces 
troubles  vaso-moteurs,  accompagnés  de  salivation,  d'inégalité 
pupillaire,  de  paralysie  faciale  ou  de  transpiration  d'un  côté 
démontrerait,  d'après  cet  auteur,  Texistence  de  centres  ther- 
miques dans  récorce  cérébrale. 

Se  fondant  sur  une  autopsie,  Ripping  localise  le  centre 
thermique  cortical  dans  la  partie  postérieure  et  profonde  de 
la  corne  d'Ammon. 

Dans  Y  hystérie^  les  différences  de  températures  entre  les 
deux  côtés  du  corps  sont  presque  toujours  très  notables. 

La  température  d'un  côté  peut  être  en  moyenne  de  P,  2* 
plus  élevée  que  celle  du  côté  opposé.  Des  variations  impor- 
tantes s'observent  aux  différentes  périodes  de  la  maladie. 


1.  Henrot.  ^otes  de  Clinique  médicale.  De  Vhémichorée.  Pag.  31-35. 
Reims,  1880. 

2.  RippiNO.  Sut  f  inégalité  de  la  letnpéraiure  périphérique  des  deux 
o'dés  du  corps  ehes  les  aliénés  et  sur  la  localisation  du  centre  thermique 
dans  la  couche  corticale.  Anal,  in  Ann.  méd.,  psych,,  6^  série,  tomo  I, 
1789,  p.  487. 


4S0  TROUBLES  IIEMITHBRMIQUES  DANS 

suivant  le  régime,  le  traitement,  etc.(  Arraaingaud  ')  (voir  p.474 . 
La  courbe  suivante  indique  bien  les  différences  de  la  tem- 
pérature locale  comparée  du  côté  droit  et  du  côté  gauche. 


Des  troubles  thermiques  dans  la  paralysie  agitante,  infunUif. 
l'atrophie  musculaire.  —  Dans  la  paralysie  agitante,  d'après 
Grasset  ',  la  température  périphérique  est  élevée. 

Sur  une  malade  atteinte  de  cette  afTection  cet  auteur  a 
obtenu  les  résultats  suivants  : 

lo  La  température  de  l'aisselle  ne  pn^sentc  rien  de  particulier,  file 
oscille  autour  de  2(7-  {:i0»9  ii  ST^), 

1.  Ahuaincaud.  — Sur  une  néorose  vaso-molriee  se  rattachaiU  a 
fitat  hystérique,  Paris,  J876. 

2.  Ghàssfit  el  AroLiNARio.  iVolc  iur  r-:tat  de  la  température  péri' 
phérique  dans  un  cas  de  paralysie  agitante  et  sur  l'in/luence  iks  eci- 
tractions  musculaires  sur  la  température  pfriphiriQue.  Progrès  médical, 
I8;8,  p.  216. 
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2*'  TempémUire  dans  la  main.  —  On  note  successiyement  :  30^2, 
:;i«5;  32%  32«2,  32«5,  33«,  33«2.  On  applique  le  thermomètre  avec  de 
la  ouate  et  une  bande,  on  tiote  alors  :  34°2;  34''8  ;  35°;  35*'4,  35°8, 
:T)0;:îo%  3602;  36°3;  36«4;  36o5;  36o7;  3Go8;  36«8;  3Go9;36«9;  37»; 
Té":  37»1,  3701.  La  température  reste  constante  à  37*1. 

Expérience  de  comparaison  sur  l'auteur,  —  On  obtient  successive- 
ment (de  minute  en  minute)  :  31*4;  32o0;  33°4;  34°;  34'>6;  35'»2;35°5; 
:G'H;  36»,  36'»2,  36°3,  36°4.  La  température  se  maintient  là. 

'.^  Température  de  l'avant-bras, -^  On  obtient  après  deux  minutes  : 
:l.^;  4  min.  :  34«9;6  min.  :  35°6;  8  min.  :  3G°3;  10  min.  :  3ù^6] 
13  min.  :  36°8;  17  min.  :  37°1  ;  21  min.  :  37o2;  24  min.  :  37°2. 

SurTautcur  et  dans  les  vu^incs  conditions  sur  Vavant-bras  .•29®4,  31°6, 
'M%  3:î»1,  33°2,  3304,  33°4,  33'>5,  33°6. 

Le  thermomètre  reste  fixe  à  33°6. 

Dans  la  paralysie  infantile,  Heine  a  vu  la  température  des 
membres  atrophiés  tomber  à  25^  et  même  à  20<). 

Dans  rairoj}/a>  musculaire  progressive ,  dit  Jaccoud,  les  par- 
ties où  la  dégénérescence  est  en  voie  de  développement  sont 
souvent  refroidies;  la  sensation  du  froid  accusée  par  le  malade 
n'e^tpas  un  phénomène  purement  subjectif:  et  le  médecin 
peut  constater  une  difiérence  de  5^  h,  6""  entre  les  deux  mains. 


RiDABD.  31 


CHAPITRE  VIII 


RECHEKCHES     EXPERIMENTALES.    —    LESIONS 
CÉRÉBRALES  ET  MEDULIAIRES. 


Dans  un  grand  nombre  de  recherches  expérimentales  sur 
les  centres  vaso-moteurs,  les  physiologistes  ont  observé  des 
modifications  de  la  température  locale  des  membres. 

Nasse(1839),Brown-Séqaard  (l853),Budge  et  Waller(1858\ 
Bezold  (I858),LudwigetThîry  (1858),  Kessel  (1871),  Stricker 
(1871),  Soboroff  (1871),Owsjannikow  (1872),Tscheschichin  ont 
publié  des  travaux  importants  sur  la  question,  et  cherchent 
à  démontrer  que  les  vaso-moteurs  émanent  de  la  partie  sopé- 
rieure  de  la  moelle. 

Les  recherches  plus  récentes  et  principalement  celles  de 
Schiff,  de  Yulpian  établissent  qu*il  n^existe  pas  dans  la  moelle 
épinière  un  centre  vaso-moteur  unique,  mais  une  série  de 
centres  échelonnés  sous  la  domination  du  centre  bulbaire. 
(Voir  Recherches  de  Schiff. 

I.  —  Lésions  expérimentales  du  cerveau.  —  Les  lésions  de 
certaines  parties  du  cerveau  donnent  aux  expérimentateurs 
des  congestions  ou  des  anémies  des  membres,  des  viscères 
accompagnés  de  modifications  de  la  température  locale  et 
leur  font  admettre  des  centres  vaso-moteurs  existant  dans 
le  cerveau  (Schiff,  KoUiker,  Pflûger,  Olivier). 

Vulpian  '  et  Philipeaux  ont  constaté  des  variations  de  la 

i .  YoLPiAN.  Comptes  rendus  de  V Académie  des  sciences^  16  férrier 
1874. 
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température  des  membres  à  la  suite  de  lésions  expérimen- 
tales des  tubercules  quadrijumeaux. 

Uspensky  *  voulant  démontrer  l'existence  de  centres  vaso- 
moteurs  dans  le  cerveau  blesse  au  moyen  â*un  instrument 
terminé  en  croix,  Thémisphère  droit  d'un  animal  et  déter- 
mine du  côté  opposé  un  abaissement  de  1*  pendant  les  deux 
premiers  jours  et  de  V2,  les  jours  suivants.  Uspensky  n'in- 
dique pas  d^une  façon  précise  le  point  dont  la  lésion  produit 
l'abaissement  de  température. 

Schreiber  *  lésant  la  protubérance,  le  cervelet,  les  pédon- 
cules ou  les  hémisphères,  note  un  abaissement  rapide  et  no- 
table de  la  température  ;  mais  si  les  animaux  se  trouvent 
dans  un  milieu  dépassant  30**  c.  ou  entourés  de  ouate;  on  ob- 
serve au  contraire  une  élévation.  Les  lésions  qui  portent  sur 
les  diverses  parties  de  Tencéphale,  dit  Tauteur,  ne  produisent 
donc  ni  augmentation  ni  diminution  de  chaleur.  Elles  placent 
l'animal  dans  des  conditions  telles  qu'il  maintient  plus  diffi- 
cilement sa  température  normale  et  qu'il  se  réchauffe  ou  se 
refroidit  plus  facilement  sous  l'influence  du  milieu  ambiant 
qu'un  animal  sain. 

En  1875,  1876,  les  recherches  de  Hitzig*,  de  Bochefontaine 
et  Lépine  *,  de  Danilewsky  '  démontrent  l'existence  de  centres 
vaso-moteurs  dans  Fécorce  du  cerveau.  Ces  auteurs  éta- 
bli^î'^ent  en  effet  que  l'excitation  électrique  de  l'écorce  et  prin- 
cipalement du  gyrus  post  frontal  amènent  dans  les  membres 
une  élévation  notable  de  la  température  et  de  la  pression  san- 
guine. 

D'après  Danilewsky,  l'excitation  directe  du  corps  strié,  à 
l'exception  du  noyau  caudé  de  la  couche  optique,  ne  produit 
pas  cet  accroissement  de  pression. 

!.  UspgNsiY.  Ueber  das  Verhaltcn  dcr  Tcmperatur  und  dcr  ÏÏeflcX' 
^'^^ft'fjungen  bei  eerebraUr  Hémiplégie,   Virchow's  Arckiv.  Bd.  XXXV^ 

2.  ScHRF.iBER.  U cher  dm  EinflHSs  des  Qehirns  au f  die  Korper tempe- 
rafyir.  Arch,  f.  die  ges,  Phys.  Bd.  VIII,  pp.  376-596,  1874. 

'^i.  HiTziG.  Etude  expérimentale  sur  Vinfluencc  exercée  par  la  fara* 
di^ition  de  Cccorcr  grise  sur  quelques  muscl''S  de  la  vie  organique.  Arch. 
'('•  Vh'jsioL,   187G,  p.  liO. 

*.  BocBEroNTAiNE  el  Lémnk.  Bulletin  de  la  Soc.  de  ^<o/.,5juin  1875, 
PP  230,  237. 

^i.  Danilbwsry.  Exp.  beitr.  zur  Physiol.  des  Gehirns,  P/lûger's  Arch* 
li,  1875,  p.  428. 
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Kn  1876,  Eulenburg  et  Landois  *  étudient,  au  moyen  d'ap- 
pareils thermo-électriques,  l'effet  de  l'excitation  et  de  la  des- 
ruction  de  la  substance  corticale  sur  la  température  des 
tmembres  déjeunes  chiens  et  de  jeunes  lapins. 

D'après  ces  auteurs,  la  destruction  de  Técorce  au  niveau  de 
la  région  pariétale  dans  les  parties  du  gyrus  sigmoïde  où 
Fritsch  et  Hitzig  ont  reconnu  l'existence  de  centres  moteurs, 
détermine  l'élévation  subite  et  notable  de  la  température 
des  membres  opposés  qui  peut  aller  jusqu'à  4**  et  7^  c.  Sui- 
vant le  siège  et  l'étendue  de  la  lésion,  la  température  peut 
être  plus  élevée  au  membre  supérieur  qu'à  l'inférieur  et  réci- 
proquement. Dans  les  cas  où  les  lésions  sont  circonscrites* 
les  modifications  thermiques  ne  s'observent  que  sur  un  seul 
membre. 

Vers  le  deuxième  ou  troisième  jour,  la  température  rede- 
vient normale,  mais  elle  peut  dans  certains  cas  rester  élevée, 
une,  deux  semaines. 

L'électrisation  avec  des  courants  faibles  de  Técorce  céré- 
brale, produit,  d'après  ces  auteurs  un  abaissement  passager 
de  0%  0°6  c.  dans  les  extrémités  du  côté  opposé.  Avec  des 
courants  forts,  l'abaissement  peut  manquer  et  on  observe 
alors  une  élévation. 

Eulenburg  et  Landois  expliquent  ces  résultats  en  admettant 
l'existence  «  d'appareils  vaso-moteurs  situés  dans  les  régions 
précédemment  citées  de  la  surface  hémisphérique  et  qui  sont 
probablement  en  connexion  directe  ou  indirecte,  avec  les 
fibres  vaso-motrices  contenues  dans  le  pédoncule  du  cerveau. 
Peut-être  ces  appareils  sont-ils  destinés  à  la  transmission  des 
influences  mentales  sur  certaines  régions  vaso-motrices: 
peut-être  aussi  contribuent-ils  aux  altérations  locales  de  la 
température  et  de  circulation  dans  les  organes  de  la  cons- 
cience, à  l'aide  des  systèmes  intermédiaires  situés  dans 
l'écorce  grise  hémisphérique.  » 

Hitzig  est  arrivé,  dans  ses  recherches,  aux  mêmes  résul- 
tats que  les  auteurs  précédents. 

1.  EaLKNBDRG  ct  Landois.  Ueber  thermische  von  den  Grosshimhe- 
mispharen  ausgehende  Einflùss,  Centralblat  fur  die  med»  Wi$S€îis.,i.  XV, 
p.  260,  1876.  Anal,  in  Rev.  Se  méd.,  1876,  t.  VllI,  p.  49,  eiCompU^ 
rendus  de  l'Académie  des  sciences,  6  mars  1876. 
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Dans  une  expérience  sur  le  chien,  M.  VulpianS  après 
avoir  détruit  la  substance  grise  du  gyrus  siginoïde  du  côté 
droit  a  étudié  la  température  locale  des  membres. 

La  température  des  membres  du  côté  opposé  au  côté  de  la  lésion 
»'taii  à  peu  de  chose  près  la  même  immédiatement  après  cette 
opi'ration  qu*avant  l'ouverture  de  la  dure-mère.  La  température 
dos  orteils  du  membre  antérieur  gauche  (opération  faite  à  droite) 
avilit  baissé,  il  est  vrai,  d'un  de^ré  centigrade;  mais  la  tempé- 
Fîiture  des  orteils  du  membre  postérieur  gauche  avait  monté  d'un 
liejrré. 

Vingt  minutes  après  l'ablation  de  la  substance  corticale  du 
?\Tus  sigmoîde  droit,  la  température  du  membre  antérieur  gauche 
avait  baissé  de  plus  de  4  degrés  centigrades,  tandis  que  celle  du 
membre  postérieur  gauche  avait  monté  de  près  de  3  degrés. 

€  Si  Ton  ne  considère  que  la  température  du  membre  anté- 
rieur gauche,  dit  M.  Vulpian,  on  trouve  là  un  résultat  qui 
semble  confirmer  complètement  l'assertion  de  MM.  Eulen- 
burg  et  Landois.  Mais  pourquoi  la  température  du  membre 
postérieur  gauche  s'est-elle  élevée?  Ces  auteurs  disent  bien 
que  la  température  peut  s*élever  surtout  dans  le  membre  an- 
térieur ou  dans  le  membre  postérieur  du  côté  opposé  ;  mais 
ils  attribuent  ces  variations  à  ce  que  la  lésion  porte  tantôt 
sur  tel  point,  tantôt  sur  tel  autre  du  gyrus  sigmoîde.  Cette 
explication  perd  toute  valeur,  lorsque  Texpérience  est  faite 
comme  chez  le  chien  dont  il  s'agit,  c'est-à-dire  quand  elle 
consiste  en  une  destruction  de  tout  le  gyrus  sigmoîde.  Dans 
un  cas  de  ce  genre,  s'il  y  avait  dans  l'écorce  grise  deux  centres 
vaso-moteurs  de  siège  fixe,  influençant,  par  la  médiation  d'ac- 
tions vaso-motrices  croisées,  la  température  des  membres  du 
côté  opposé,  une  destruction  de  ces  centres  devrait  avoir  pour 
conséquence  un  abaissement  de  la  température  de  ces  deux 
membres,  abaissement  pouvant  d'ailleurs  être  inégal  dans  Tun 
et  l'autre  de  ces  membres,  suivant  que  l'un  des  centres  vaso- 
raoteurs  supposés  serait  plus  puissant  que  l'autre.  Ce  n'est 
f»as  d'ailleurs  la  seule  objection  soulevée  par  l'inspection  des 

i,  VcLPUN.  Destruction  de  la  substance  grise  du  gyrus  sigmoîde 
rhez  le  chien.  Archives  de  Bhysiologie  normale  et  pathologique ^  2"  série, 
t.  Ui,  1876,  p.  814. 
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chiflfres  indiquant  la  température  des  membres  vingt  minutes 
après  l'opération. 

Il  faut  remarquer  que  si  la  température  du  membre  anté- 
rieur gauche  a  baissé  de  plus  de  4°,  celle  du  membre  anté- 
rieur droit  (côté  de  Topération)  a  baissé  de  plus  de  8  degrés. 
N'est-il  pas  visible  qu'il  y  a  une  influence  exercée  sur  la  tem- 
pérature des  deux  membres  antérieurs,  en  même  temps  et 
dans  le  même  sens,  quel  qu'en  soit  le  mécanisme?  En  tous 
cas,  il  est  permis  d'attribuer  un  certain  rôle  dans  ce  refroi- 
dissement  à  la  chloralisation. 

Quarante  minutes  après  ropération,  la  température  avait 
baissé  encore  notablement  dans  tous  les  membres  et  le  refroi- 
dissement continuait  à  s'y  produire  avec  grande  rapidité, 
puisque  cinq  minutes  plus  tard,  on  ne  trouvait  plus  que 
12°9  c.  dans  le  membre  antérieur  droit  qui,  avant  Touveriure 
de  la  dure- mère,  offrait  une  température  de  33°  c.  Le  membre 
postérieur  gauche  seul  semblait  résister  plus  que  les  autres 
au  refroidissement. 

En  somme,  cette  expérience  ne  me  paraît  pas  pouvoir  être 
citée  comme  confirmant  les  idées  d'Eulenburg  et  Lan- 
dois.  11  est  clair  d'ailleurs  qu'elle  n'a  qu'une  valeur  relative 
et  je  suis  loin  de  croire  qu'elle  autorise  à  nier  la  réalité  du 
fait  publié  par  ces  auteurs.  Cependant,  j'ajouterai  que  j'ai  fait 
pendant  mon  cours  un  certain  nombre  d'autres  expériences 
du  genre  de  celles-ci  et  que,  le  plus  souvent,  les  résultats  ont 
été  dans  le  sens  de  ceux  dont  je  viens  de  parler.  > 

H.  Rosenthal  '  n'a  jamais  constaté,  dans  ses  expérience?, 
réJévation  de  la  température  après  la  destruction  de  la  sub- 
stance corticale,  il  notait  fréquemment  un  léger  abaissement 
du  côté  opposé  après  l'excitation  de  l'écorce. 

Kuessner  *,  injectant  une  solution  concentrée  d'acide  chro- 
mique  au  niveau  de  l'écorce  cérébrale  n'observe  pas  de  varia- 
tions constantes  de  la  température  et  n'admet  pas  l'existence 
de  centres  vaso  moteurs  sur  la  convexité  des  hémisphèrei. 

\,U.  KosENTHAL.  Expérimente  lie  Untersuchungeti  ùber  dcn  Einfis.^ 
des  Grosshirns  au f  die  Kùrpcrwdrme.  Diss,  inaug.  Berlin,  1877. 

•i.  Kuessner.  Ueber  vasomotorische  Centren  in  der  GrosshirnnHd/ 
des  Kaninchens.  Arch.  f.  Psych.  «.  Nci-venkrank.  T.  VIII,  Heft.  t 
p.  432,  1878. 
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signalés  par  Euienburg  et  Landois.  La  méthode  des  injec- 
tions interstitielles  avec  de  Tacide  chromique  employée  par 
Kuessner  exposé  à  la  diffusion. 

M.  Bochefontaine^  répétant  les  expériences  d'£ulenburgn*ad- 
met  pas  dans  Técorce  cérébrale  Texistence  de  centres  vaso- 
moteurs.  Il  pense  que  les  résultats  obtenus  tiennent  à  une 
action  à  distance  par  l'intermédiaire  des  fibres  blanches  sur 
les  noyaux  bulbaires  d'où  émanent  les  vaso-moteurs.  Tous 
les  phônomënes  observés  seraient  la  conséquence  de  réflexes 
rérébraux  qui  retentissent  tout  particulièrement  sur  la  pro- 
tabérance  et  le  bulbe. 

Ripping,  trouvant  chez  les  aliénés  avec  lésions  inflamma- 
toires de  l'écorce  cérébrale  des  différences  de  la  température 
périphérique  des  deux  côtés  du  corps,  conclut  de  ses  obser- 
Tations  cliniques  et  d'une  autopsie  que  Tôcorce  du  cerveau 
contient  des  centres  vaso-moteurs  et  que  le  centre  thermique 
cortical  principal  se  trouve  dans  la  partie  postérieure  et  pro- 
fonde de  la  corne  d'Ammon. 

En  résumé,  les  recherches  expérimentales,  les  observations 
cliniques  doivent  faire  admettre  l'existence  de  centres  vaso- 
moteurs  encéphaliques.  Les  travaux  à  venir  nous  appren- 
dront le  siège  exact  de  ces  centres^  vaso-moteurs  et  permet- 
ront  d'expliquer  les  nombreuses  contradictions  des  auteurs 
sur  cette  intéressante  et  diflScile  question. 

II.  Lésions  expérimentales  de  la  moelle.  —  Les  premiers  ex- 
périmentateurs Weinhold^',  Wilson  (Philip)^,  Ghossat^  qui 
ont  recherché  la  température  des  membres  à  la  suite  des 
lésions  expérimentales  de  la  moelle,  ont  signalé  un  abaisse- 
ment de  température.  Il  est  à  remarquer  que,  dans  certains 
cas,  la  température  était  prise  dans  les  cavités  abdominale  ou 

1.  BocHSFONTAiNis  ct  Lépine.  Bulletin  de  la  Société  de  Biologie^ 
*i  juin  1875,  p.  230,  257,  et  Etude  expérimentale  sur  Vinfluence  exercée 
par  la  faradisatxon  de  Vécorce  grise  sur  quelques  muscles  de  la  vie  orga* 
nique  (Àrch.  de  physiologie,  1876,  p.  140). 

2.  NVeinhold.  Journal  complémentaire  du  Dictionnaire  des  sciences 
mrdicnles,  T.  XXVI,  p.  25. 

3  WiLsoîi  (Philip).  An  Experiment.  Inquiry  into  the  Lqws  of  ths 
vital  Funct.  etc.  London,  1817. 

4.  Chossat.    Influence  du  système  nerveux  sur  la  chaleur  animale 
Tbèsc  inaug.  Paris,  1820. 
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thoracique  de  chiens  opérés  (destruction  de  la  moelle  épi- 
niëre)  et  non  dans  les  membres  paralysés. 

Nasse*  et  particulièrement  Brown  Séquard  (1853)  '^,  ont  dé- 
montré que  les  hémisections  de  la  région  dorsale  de  la  moelle 
déterminent  une  augmentation  considérable  de  chaleur  dans 
le  membre  postérieur  correspondant.  La  température  du 
membre  postérieur  du  côté  opposé  s^abaisse. 

D'après  Schiff ',  la  température  ne  s'élève  que  dans  le  pied 
et  la  jambe  du  côté  de  la  lésion  ;  elle  s*abaisse  au  contraire, 
dans  la  cuisse  de  ce  côté.  Un  effet  inverse  se  produit  dans  le 
membre  du  côté  opposé. 

Dans  les  hémisections  de  la  moelle  au  niveau  de  la  région 
cervicale,  les  effets  sont  les  mêmes. 

D'après  ses  recherches,  Schiff  conclut  que  les  fibres  vaso- 
motrices  du  pied  et  de  la  jambe  ainsi  que  celles  de  la  mm 
et  de  l'avant- bras  remontent  dans  la  moelle  sans  s'y  entre- 
croiser jusqu'au  bulbe  rachidien,  tandis  que  celles  de  la  cuisse 
et  de  toutes  les  autres  parties  du  corps  subissent  une  décus- 
sation  dans  la  moelle,  avant  d'arriver  au  bulbe. 

Vulpian  n'admet  pas  cette  interprétation. 

Von  Bezold  *  constate  les  mêmes  résultats  que  Schiff,  mais 
pour  cet  auteur,  tous  les  vaso-moteurs  se  terminent  dans  la 
moelle  allongée. 

Dans  ses  expériences  de  sections  transversales  de  la 
moelle  M.  Parinaud'^  a  noté  que  la  température  cutanée 
des  parties  paralysées  s'élevait;  que  ce  phénomène  n'était 
que  passager^  qu'il  n'était  pas  constant  et  dépendait  de  la 
température  initiale  de  la  peau  et  de  la  température  am- 
biante. 

L'élévation  de  la  température  cutanée  disparait  en  général 
au  deuxième  jour  et  si  Tanimal  vit  assez  longtemps,  on  voit 
se  produire  l'inverse  de  ce  que  l'on  observe  dans  les  premières 

1.  Nasse  (HERiiANiN^  Untersuchungen  zur  PhysioL  tind  Path.  Bonn, 
1839. 

2,  Brown-Séquard.  Leçons  sur  les  vaso-moteurs,  Trad.  par  le 
D'  Bcni-Bardc,  Paris,  1872. 

'A.  ScniFF.  Recherches  expérimentales,  Centralblatt,  1872. 

4.  Bezold.  ZeUschrift  fur  Wissenschaftl.  Zoologie.  TA\,  p.  307, 1858. 

5.  Pari  N  AU  D.  De  V  influence  de  la  moelle  épinière  sur  la  température. 
Archives  de  physiologie  normale  et  pathologique.  T.  IV,  1877,  p.  f'2 
et  310. 
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vingt-quatre  heures,  c'est-à-dire  que  la  peau  des  parties  pa- 
ralysées devient  plus  froide  que  celle  des  régions  qui  ne  le 
sont  pas. 

La  température  profonde  s^abaisse,  au  contraire,  dans  les 
parties  paralysées  et  reste,  pendant  tout  le  temps  de  Texpé- 
rience,  inférieure  à  celle  des  régions  encore  soumises  à  Tin- 
fluence  de  la  moelle. 

Dans  ses  expériences  sur  le  résultat  des  sections  et  de  Tex- 
citation  des  racines  nerveuses  à  leur  naissance  dans  la 
moelle,  dans  le  but  de  déterminer  Torigine  des  nerfs  vascu- 
laires  contenus  dans  le  nerf  sciatique,  Stricker*  est  arrivé 
aux  conclusions  suivantes  : 

Les  résultats  de  la  section  et  de  l'excitation  des  racines 
^  'iubl($  des  quatrième  et  cinquième  nerfs  lombaires  sur  huit 
.1  limaux  ont  été  concordants,  il  s'est  toujours  produit  une 
♦^l^^vation  de  température. 

l^ans  huit  expériences  de  section  et  d'excitation  des  racines 
v>.'r/r«  des  mêmes  nerfs  :  Dans  trois  cas,  la  section  n'a  pro- 
duit qu'une  élévation  de  température  nulle  ou  insignifiante  ; 
au  contraire,  l'excitation  électrique  a  eu  pour  effet  un  léger 
abaissement  suivi  d'élévation.  Ces  faits  parlent  en  faveur  de 
l'existence  de  nerfs  vaso-moteurs  dans  les  racines  antérieures. 

Dans  un  quatrième  cas,  la  section  d'une  racine  motrice  a 
produit  une  élévation  de  température  remarquable.  Dans  les 
autres  cas,  l'excitation  électrique  des  racines  motrices  a  pro- 
«iuit  des  dilatations  des  vaisseaux  de  la  patte. 

L'auteur  regarde  comme  irrésolue  la  question  delà  présence 
pt  de  la  nature  des  vaso-moteurs  dans  les  racines  motrices  du 
s^'iatique. 

En  résumé,  les  expériences  do  Stricker  démontrent  ce  fait 
'a[>ital  :  La  présence  de  fibres  vaso-dilatatrices  dans  les  racines 

•^'érieures  des  quatrième  et  cinquième  nerfs  lombaires, 

N')us  devons  citer,  en  terminant  ce  chapitre,  les  recherches 
>''^ntes  entreprises  par  M.  Broca  et  son  élève  Hunkiar- 
'♦'yondian  ".  Il  ressort  de  ces  expériences  que  la  réfrigéra- 

I.  Stbickeh.  Vntersuchunycn  ùbcr  die  Gefœssneiven.  Wurzcln  des 
^^'hnuiicus.  Ans  dem  LXXIV  Bande  der  Sitzb.  der  K.  Acad,  der  Wissench. 
lil  Ahlh.  Juli-Hefl,  1876, 

-.  HcNKiARBÉYENDiAN.  Des  températures  locales.  Thèse  pour  le  doc- 
"Mt  enmédecioc,  1870, 
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tien  du  cerveau  s'accompagne  d^une  élévation  de  la  tempéra- 
ture des  membres  et  cela  d*une  maniëre  égale  des  deux 
côtés,  que  Ton  fasse  la  réfrigération  d*un  seul  hémisphère 
ou  de  deux.  La  seule  différence  est  que  dans  Thémiréfrigéra- 
tion,  l'élévation  de  la  température  est  do  beaucoup  moias 
accusée  que  dans  la  réfrigération  totale. 

Dans  les  deux  expériences  suivantes,  ces  conclusions  appa- 
raissent nettement  : 


A.  —  Réfrigération  totale. 

Températures  des  membres.  Côté  droit.                  Côté  gancbe. 

Bras 1«  1<>1 

Avant-bras 1<>  1*2 

Main 1«3  1*1 

Cuisse 0«3  O^S 

Jambe 1«3  !• 

Pied 0»7  0«5 


Hémiréfrigération  gauche. 

Températures    des    membres.  Côté  droit.  Côté  gauche. 

Bras 0»5  0»8 

Avant-bras 0*7  0^ 

Main 0*3  0*4 

Cuisse 0^  a»l 

Jambe 1«5  0^ 

Pied !•  1«1 

M.  Hunkiarbéyendian  constate  sur  un  sujet,  ayant  Tap- 
plication  sur  la  tête  d'une  pocbe  de  caoutchouc  remplie 
de  fragments  de  glace,  les  températures  suivantes  : 

Côté  droit.  Côté  gaucbi 

Milieu  de  la  face  interne  du  bras 35^  ^*9 

—  antérieure  de  Tavant-bras..  35®  35^ 

Paume  de  la  main 35*4  36* 

Milieu  de  la  face  interne  des  cuisses 35*7  35*^ 

—  desjambes 33«3  33»4 

Premier  espace  intermétatarsien 30*4  30^ 


f  I 
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Après  l'application  (40  minutes  après)  : 

Côté  droit.  Côté  gauche. 

Bras 36°8  7« 

Avant-bras 36°  36«2 

Main 36o7  37«1 

Cuisse 36°  36oi 

Jambe 34°6  34°4 

Pied 31»1  31° 

On  voit  ainsi,  dit  Tauteur,  en  comparant  les  deux  ta- 
bleaux, qu'à  la  suite  de  la  réfrigération  totale  du  cerveau,  la 
température  des  membres  s'est  élevée  d'une  façon  très  no- 
table. 

Dans  i'hémiréfrigération,  M.  Hunkiarbéyendian  a  observé  : 

Ttmpiraiurei  avani  l'application  de  la  glace. 

ChXé  droit.  Côté  gauche. 

Bras 34°2  33°9 

Avant-bras 35°  34°2 

Main 36°  35°4 

Cuisse 36°5  36°5 

Jambe 34°  33°2 

Pied 27°8  27°3 

Températures  prises  après  P application  de  la  glace. 

Côté  droit.  Côté  gauche. 

Bras 34°7  34«7 

Avant-bras SB»^  34«7 

Main 36°3  35°8 

Cuisse 36°8  36°6 

Jambe 34°5  33°8 

Pied 28°8  28°4 

Du  parallèle  des  deux  tableaux,  dit  l'auteur,  nous  concluons 
que  dans  rhémiréfrigératîon,  comme  dans  la  réfrigération 
totale,  il  y  a  hyperthormie,  et  que  cette  élévation  de  la  tem- 
P'-Vature  se  produit  également  dans  les  deux  moitiés  du  corps, 
romme  dans  notre  première  expérience,  avec  cette  différence 
que  dans  l'hémi réfrigération  le  rapport,  de  Télévation  ther- 
mique est  environ  moitié  moindre. 


CHAPITRE  IX 


DB  LA  THERMOMÉTRIB  LOCALE  DANS   LES   LESIONS  DU  STSTÊHE 
NERVEUX  PERIPHERIQUE  EN  MEDECINE  ET  EN  CHIRURGIE. 


SECTION  DBS  NERFS  MIXTES.  —  RECHERCHES  EXP&RtMBirTALBS. 

D'après  Cl.  Bernard*  et  Schiff,  la  section  d'un  gros  neri 
s'accompagne  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  bles- 
sure, d'une  élévation  de  température, 

Schiff  sectionnant  le  nerf  grand  sciatique  a  constaté  une 
augmentation  de  température  et  une  dilatation  vasculaii^  da 
côté  paralysé.  —  La  différence  de  température,  d'après  ce^ 
auteur,  peut  être  de  2"  à  5®  et  persister  pendant  plusieurs 
mois.  Au  bout  d'un  certain  temps,  la  cuisse  paralysée  perd 
de  3/4  de  degré  à  un  degré. 

D'après  Cl.  Bernard,  les  phénomènes  de  caloriflcation 
n'apparaissent  que  lorsqu'on  coupe  le  nerf  sciatique  à  h 
sortie  du  plexus;  que  si  les  plexus  lombaires  sont  sectionné> 
à  leur  sortie  de  la  moelle,  il  y  a  paralysie  du  mouvement  »: 
de  la  sensibilité,  mais  il  n'y  a  jamais  vascularisation  ni  calo- 


1.  Cl.  Bernard.  Leçons  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  du  systi m 
veux.      Paris,  iSîîS. 
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rification,  et  parfois  même,  il  y  a  abaissement  de  tempéra- 
ture ;  qu'il  faut  en  un  mot,  pour  voir  se  produire  la  diffé- 
rence de  température,  ne  léser  le  nerf  qu'au  delà  du  point 
où  il  a  reçu  les  éléments  vaso-moteurs  «  dont  Torigine  est 
topographiquement  et  physiologiquement  distincte  de  celle 
des  nerfs  musculaires.  » 

Schiff  pense  qu'une  partie  des  nerfs  vaso-moteurs  chemine 
avec  les  racines  médullaires  et  que  leur  section  élève  quelque 
;eu  la  température,  tandis  que  la  section  du  nerf  principal 
i'èiëve  infiniment  plus. 

A  la  suite  d*une  section  du  sciatique,  Vulpian  a  observé 
une  élévation  de  température  pouvant  atteindre  chez  le 
chien  de  10"  à  15%  lorsque  le  membre  est  préalablement  re- 
froidi. 

Peu  de  temps  après  Thyperthermie  consécutive  à  la  section 
da  nerf,  les  expérimentateurs  ont  noté  que  la  température 
redevient  normale. 

Rouget  a  étudié  les  effets  consécutifs  à  la  section  du 
nerf  sciatique  d'un  côté,  sur  les  vaisseaux  de  la  patte  du  côté 
opposé. 

Dans  cette  expérience,  Rouget  a  constaté  du  côté  de  la 
section,  une  élévation  considérable  de  la  température  ;  celle - 
X  qui,  avant  la  section  (l'air  ambiant  étant  à  P15)  montait  à 
26%  s'éleva  après  la  section  jusqu'à  30°  et  même  32*;  mais,  si 
fou  mesure  la  température  de  la  patte  du  côté  opposé,  on  fait 
cette  singulière  remarque,  qu'il  peut  y  avoir  jusqu'à  IV  de 
différence  entre  la  température  des  deux  pattes,  celle  du 
^(>té  sain  n'étant  que  de  15*. 

Il  y  a,  dit  Rouget,  un  double  effet  de  la  section  du  nerf 
sciaiique.  D'abord  l'élévation  de  la  température  du  côté  de 
la  section  ;  elle  s'explique  très  simplement  par  la  paralysie 
des  tuniques  vasculaires  consécutive  à  la  section  des  nerfs 
raso-moteurs  qui  s'y  distribuent.  Quant  à  l'autre  effet,  l'abais- 
S'ornent  de  la  température  du  côté  sain,  il  est  le  résultat  de 
la  contracture  des  vaisseaux,  due  elle-même  à  l'excitation 
l*^terminée  par  la  section,  et  transmise  à  la  moelle  par  les 
nbres  centripites  du  nerf  sciatique.  Cette  excitation  a  été 
réfléchie  des  centres  sensitifs  du  sciatique  sur  les  centres  et 
les  nerfs  vaso-moteurs  de  la  région. 
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Stricker  *  a  notô.dans  toutes  ses  expériences  une  élévation 
considérable  de  la  température  à  la  suite  de  la  section  du 
nerf  sciatique. 

Dans  quelques  expériences  pratiquées  au  Laboratoire  de 
physiologie  générale  du  Muséum  nous  sommes  arrivés  aui 
conclusions  suivantes  :  (Recherche  avec  les  appareils  thermo- 
électriques  ^.) 

1^  La  section  du  nerf  sciatique  chez  le  chien  à  la  partie  sufi- 
rieure  de  la  cuisse  s^accompagne  immédiatement  après  ^opération 
d'une  élévation  considérable  de  la  température  du  membre  dn 
côté  paralysé  (5  à  8  degrés)  ;  du  côté  sain,  la  température  du 
membre  s'abaisse  de\  (i2  degrés. 

2°  L'élévation  de  la  température  du  côté  paralysé  et  rabaiisf- 
ment  du  côté  sain  persistent  pendant  une  période  variable  [dt  1  à 
2  mois). 

S^  Au  bout  de  l  à  2  mois ,  la  température  locale  des  mcmbra 
est  égale  des  deux  côtés,  mais  elle  ne  tarde  pas  à  s'abaisser  IM 
notablement  (del  à  2  degrés)  ;  du  côté  paralysé.  Cet  abaisscmcnU': 
température  nous  parait  en  rapport  avec  l'atrophie  du  membre. 


1.  Stricker.  Unlersuchungen  ûber  die  Gefsessnerven.  Wurzeln  da 
Ischiadicus.  Aus  dcm  LXXIV  Bande  der  Sitzb.  der  k.  Acad.  der  Wîs- 
sensch.  llî  Ablh.  Juli-Heft,  i876. 

2.  La  méthode  thermo-électriqae  présente  dans  la  recherche  des 
températures  des  membres  chez  les  animaux  en  expérience  des  avan- 
tages très  marqués  sur  l'exploralion  par  le  thermomètre. 

Le  thermomètre  est  difficilement  nxé  au  niveau  de  la  patte  àf* 
animaux.  Si  à  Tcxemple  de  Stricker,  on  le  fixe  au  mojen  d*un  bandage 
peu  serré,  l'instrument  est  difficilement  maintenu  et  risque  de  r^ 
déplacer. 

Si  le  thermomètre  est  maintenu  par  la  main  de  Tobsenrateur  entre 
les  orteils  de  l'animal,  la  main  de  Texpérimentatear  peut  échauffer  ia 
patte  et  donner  lieu  À  des  erreurs. 

11  est  bon  d'interposer  dans  ce  cas  un  chiffon  ou  une  comprc**^ 
entre  la  patte  et  la  main. 

Si  Ton  veut  se  servir  du  thermomètre,  il  faut  que  Tinstrument  em- 
ployé ait  un  petit  réservoir  allongé  qui  puisse  s'introduire  facilement 
par  une  petite  incision  pratiquée  à  la  peau. 

Dans  les  cas  où  nous  avons  pris  la  température  des  membres  tLTec 
le  thermomètre,  nous  avions  soin  de  réchauffer  le  thermomètre  avec 
la  main  jusqu'à  un  certain  degré,  au  dessus  de  30»,  puis  nous  le  pla- 
cions entre  les  orteils  et  nous  attendions  que  le  mercure  eut  cessé  de 
descendre. 
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W.  Mitchell  *  ne  donne  pas  de  renseignements  sur  la  tem- 
pérature des  parties  paralysées  dans  les  premiers  jours  de  la 
blessure  et  des  lésions  irritatives  des  nerfs. 

Nous  regardons  comme  probable,  dit  ce  savant  auteur,  que 
p^ude  temps  après  la  section  du  nerf,  la  température  s'élève, 
cet  effet  doit  être  attribué  à  la  paralysie  des  nerfs  vaso-mo  • 
leurs  et  des  muscles  lisses  qui  sont  sous  leur  dépendance. 

«Si  Ton  examine  la  température  quelques  semaines  ou 
quelques  mois  après  la  section  complète  d'un  nerfvolumineux, 
ontrouvoy  dit  Weir  Mitchell,  les  parties  affectées  plus  froides 
que  celles  qui  n'ont  pas  été  atteintes.  La  différence  s'élevait^ 
suivant  les  cas  de  V03  à  S^'Od.  » 

Hutchinson  a  observé  des  différences  de  3^  à  6®.  Erichsen  a 
obtenu  les  mêmes  résultats. 

I^ans  un  cas  de  division  complète  du  nerf  et  des  vaisseaux 
("ubitaux  et  incomplète  du  nerf  médian  avec  inflammation 
ts  extrémités  des  trois  doigts,  datant  de  plusieurs  jours, 
Wrir  Mitchell  a  trouvé  une  dimimition  notable  de  la  tempéra^ 
t"rc  clans  les  parties  paralysées,  un  accroissement  de  la  tempé- 
rature dans  les  parties  paralysées  mais  enflammées  ;  la  tem- 
pérature des  doigts  enflammés  n'atteignait  pas  cependant 
la  température  du  côté  sain. 

Voici  les  chiffres  obtenus  : 

Indicateur. 

Côté  droit  paralysé.  COlé  gauche  sain. 

Sur  le  côté 26«1  22^2 

Sur  la  face  antérieure 2&^  30^ 

Petit  doigt. 

Côté  radial 26«6  31^ 

Côté  cubital 26ol  31°G 

Annulaire  paralysé,  mais  enflammé. 

Face  antérieure 31*3  3loô 

Côté  cubital 31»6  32°7 

1.  Weir  MiTCBELL,  G.  W.  Morehouse  and  William  W.  Kken.  On 
Gunshot  Wounds  and  other  Injuries  ofNerves,  1874. 

2.  Weir  Mitchhx.  Injuries  of  Nerve$  and  their  Conséquences.  Philadeh 
Vhie,  i864-1874. 
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Médius  paralysé,  légèrement  enflammé. 

Face  antérieure 31«6  31«6 

Côté  cubital 31»  32'>7 

Hayem'  a  noté  les  troubles  thermiques  suivants  à  la  suite 
d'une  section  du  médian  : 

Blessure  le  7  septembre  1871. 

Le  19  novembre  dans  une  chambre  à  la  température  do  12*  : 
On  trouve  au  niveau  dos  doigts  du  côté  sain  'i5«c.,  ducôi»  u- 
lade  25«5  c. 
Il  existe  une  légère  atrophie. 

Le  25  novembre  1872  du  côté  sain  37»5,  du  côté  malaile  n,VO. 
Le  29  décembre  du  côté  malade  3ô«4,  du  côté  sain  35**8. 

En  résumé^  trois  mois  après  la  section  du  médian,  abais- 
sement très  notable  de  la  température  du  membre  correspon- 
dant qui  dure  pendant  un  an. 

L'observation  suivante  que  nous  avons  recueillie  dans  le 
service  de  M.  Bouilly,  à  THôtel-Dieu,  présente  des  par- 
ticularités intéressantes  au  point  de  vue  de  la  température 
locale. 

Sarcome  du  sciatique  gauche,  — RésecUon  du  nerf.  —  Mal  perforant- 
Marche    de    la    température    locale.    —    Résumé.    —    Service  d 
M.  Bouilly. 

L...,  âgé  de  31  ans,  présente  une  tumeur  vers  le  tiers  supérieur 
de  la  face  postérieure  de  la  cuisse,  avec  fourmillements,  etc. 
Diagnostic.  —  Sarcome  du  sciatique.  —Ablation.  —  Le  28  IiVjlî, 
variole. 

Le  15  septembre,  à  Texamcn,  peau  terne,  rude,  l'épaisseur  du 
derme  paraît  augmentée. 

La  jambe  présente  une  température  plus  élevée.  A  cette  épo- 
que, ulcération  du  gros  orteil. 

Diminution  notable  des  masses  musculaires  du  côté  malad  . 
Zone  d'anesthésie  à  la  partie  externe  de  la  jambe.  Marche  dini- 
cile.  Le  malade  s'appuie  à  peine  sur  l'extrémité  du  pied. 

Dans  le  mois  d'octobre,  ulcération  du  talon  qui  s'étend  jusqu'au 
périoste. 

{ .  Hâyeh.  Note  sur  deux  cas  de  lésions  cutanées  conséciUives  à  d'  « 
sections  de  nerfs.  Archives  de  Physiologie^  1873,  p.  212. 

Voyez  :  Bouilly  et  Mathieu.  Archives  générales  de  médednet  18So. 
tome  V. 
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Au  15  octobre,  diminution  très  marquée  des  masses  musculaires. 

Il  (existe  deux  ulcérations  qui  prosentent  Taspect  caractéris- 
i[no  du  mal  perforant,  une  au  niveau  de  la  tète  du  cinquième 
iW'tHta!*siou  ;  l'autre,  à  Vextrémité  de  la  pulpe  du  gros  orteil. 

2nnt*  d'anesthésie  h  la  partie  externe  de  la  jambe. 

MaSîJos  musculaires  très  atrophiées. 

L'étude  de  la  température  dix-huit  mois  après  la  résection  du 
i^^rf  s<iatique  gauche  donne  les  résultats  suivants  : 

Exploration  thermo-électrique  et  thermomètre.) 

Cùté   gauche  paralysé.  Côté  droit  aaîo. 

Au  niveau  du  pied,  à  la  partie  in- 

tonie,  en  dehors  des  plaques 

aru'Sthésiées 30°5  3(y*5 

Jambe  :  1/3  inférieur 30°  3lo5 

-  1/3  supérieur 30>  31<>5 

rui<<e:  1/3  inférieur 31»  32» 

-  1/3  supérieur 31  «2  32<'8 

Il  «'xist*^  donc  un  abaissement  assez  notable  de  la  température 
■K'tilt'  du  côté  paralysé. 

b'  malade  fait  remar(j«ier  qu'au  repos  le  pied  du  côté  droit  pa- 
NÎ)  «!.'•  placé  dans  les  mêmes  conditions  que  celui  du  côté  sain  so 
r'ir^idit  plus  facilement,  pendant  la  marche,  au  contraire, le  pied 
Il  rotô  paralysé  devient  rouge  et  transpire  facilement. 

L  t»xainon  de  la  température  des  plaques  anesthésiées  au  niveau 
1  11  partie  externe  de  la  jambe  et  à  la  face  dorsale  et  interne 
U  r>i»*(l  donne  des  résultats  intéressants  : 

Côté  gauche  paralysé.  Cdté  droit  sain. 

A  la  face  dorsale  du  pied 31*  20» 

A  la  partie  interne 30»  29^ 

Au  niveau  des  orteis 27»  25»5 

A  la  face  externe  de  la  jambe. .    31«9  31»5 

I.*«xploration  pratiquée  plusieurs  fois  donne  toujours  les  mômes 
'•*  iltits.  Les  aiguilles  thermo-électriques  et  les  thermomètres 
or.'  placés  à  une  assez  grande  distance  des  trajets  flstuleux. 

Cette  observation  démontre  : 

0*ic  la  tempéralure  du  membre  correspondant  à  une  résection 
^nrrfsciatique.  est^au  dix-huitième  mois^  très  notablement 
hni^^re.  Cet  abaissement  de  température  doit  être  en  grande  partie 
w^<  la  dépendance  de  Vatrophie  concomitante, 

'^u  niveau  des  plaques  anesthésiées,  la  température  du  membre 
^  cMè  paralysé  est  élevée  (de  P  en  moyenne)» 

REDàaD.  32 
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Cette  élôvation  de  la  température  au  niveau  des  pla- 
ques d  anesthésie  d^origine  périphérique  est  un  fait  anorisaJ. 
Dans  plusieurs  observations  nous  avons  noté  un  abaissemnii 
de  température  au  niveau  de  Panesthésie  cutanée  d*origi:ie 
périphérique.  (Voir  page  471.  Chap.  De  la  température  lo^aU 
dans  les  aîiesthésies.)  L'élévation  de  température  constatée 
dans  ce  cas  particulier,  indique,  à  notre  avis,  la  persistance 
d'un  certain  degré  de  névrite. 

De  toutes  les  observations  que  nous  venons  de  citer  on  peu: 
conclure  : 

Les  sections  des  gros  troncs  nerveux  chez  f homme  s* accom- 
pagnent de  modifications  de  la  température  analogues  à  ailt 
observées  dans  les  expériences  chez  les  animaux. 

Dans  les  sections  anciennes^  la  température  du  côté  paralysé  n; 
abaissée  {de  deux  à  quatre  degrés  en  moyentie), 

SECTION  INCOMPLÈTE  DES  NERFS  MIXTES 

1.  Recherches  expérimentales,  —  Dans  le  but  d'étudier  la 
marche  de  la  température  des  membres  à  la  suite  des  sr- 
lions  incomplètes  desnerft*,  nous  avons  pratiqué  quelques 
sections  incomplètes  du  nerf  sciatique  chez  le  chien.  Voici  le 
résultat  obtenu  dans  une  de  ces  expériences  : 

Expérience.  —  Laboratoire  de  Physiologie  générale  du  Mu- 
séum. —  Section  incomplète  du  nerf  sciatique,  —  Marche  de  k 
température  locale  des  membres,  —  Recherches  avec  Papparf^ 
thermo^électrique. 
Avant  Texpérience  : 

Une  des  aiguilles  est  placée  dans  un  milieu  à 

température  constante 37«8 

Le  galvanomètre  marque 26"* 

L'aiguille  mobile  placée  sous  la  peau  de  la 

cuisse  gaiiche  en  dedans. , . , 32** 

^^ 

En  dehors.  .;....*.; 32* 

31  •,  ^* 

i.  ((  Aucun  physiologiste,  dit  Weir  Milchell,  n'a  encore  porté  500 
attention  sur  les  résulteltsj  au  point  de  vue  thertniquc,  de  laseclicn 
incomplète  des  nerfs.  » 

2.  ^  indique  dans  toute  cette  expérience  des  degrés  du  gahûnométre. 
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L'aiguUle   mobile  placée  sous   la  peau  de  la 

cuisse  droite 32*^5 

310 
Le  sciatique  gauche  est  découvert  à  la  partie  supérieure  de  la 
cui«e  et  incomplètement  divisé,  dans  sa  partie  externe. 
L'exploration  thermo-électrique  donne  : 

Cuisse  gauche  au  bout  de  2   minutes 3l<>5 

—  —  5       —  3108 

—  —         10    —  2905 

—  —  15  —  2905 

—  —             20  —  29»5 
Cuisse  droite  au  bout  de  5  —  33<> 
Elle  se  refroidit. 

Au  bout  de  10  minutes 33« 

Cuisse  gauche,  du  côté  de  la  section  incomplète 

du  nerf  sciât ique  : 

En  dedans  de  la  cuisse,  au  bout  d'une  1/2  heure.  29° 

Au  bout  d'une  heure 29« 

En  dehors 29« 

Au  niveau  de  la  jambe  : 

En   dedans 30<» 

En  dehors 30* 

Il  n'existe  donc  pas  de  différence  do  température,  suivant 
que  l'on  examine  le  membre  opéré  en  dedans  ou  en  dehors. 
^^  résultat  indique  que  la  section  des  nerfs  vaso-moteurs  qui 
a:compagnent  le  nerf  sciatique  à  la  partie  externe  retentis- 
^nt  sur  la  température  du  membre  aussi  bien  à  la  partie 
externe  qu'interne.  En  sectionnant  le  nerf  à  sa  partie  in- 
terne on  obtient  des  résultats  thermiques  analogues  dans 
toute  l'étendue  du  membre.  Les  nerfs  vaso-moteurs  entourent 
donc  très  probablement  le  sciatique  en  nombre  à  peu  près 
t'?al  à  la  partie  externe  qu'interne,  ils  ne  sont  pas  groupés 
tn  plus  grand  nombre  d'un  côté  que  de  l'autre. 

Au  bout  d'une  heure,  du  coté  droit: 

Au  niveau  de  la  cuisse  droite  saine,  on  obtient ...  33» 

Au  bout  de  doux  heures  du  côté  gauche  opéré. . . .  29« 

Du  côté  droit 33» 

Si  on  considère  que  l'aiguille  thermo-électrique  mobile 
étant  échauffée,  l'aiguille  du  galvanomètre  marche  vers  26% 
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que  refroidie  elle  marche  vers  32**,  33°,  33^,  on  doit  conclure 
que  la  section  incomplète  du  nerf  sciatique  s'accompagne, 
dans  les  premières  heures  qui  suivent  l'opération,  d'une  *  '- 
vation  de  la  température  du  membre  correspoîidant  (de  qualrr  k 
cinq  dixièmes  de  degré  en  moyenne). 

Le  membre  sain  opposé  se  refroidit  au  contraire  de  deux  à  trois 
dixièmes  de  degré. 

Cet  abaissement  de  température  du  côté  du  membre  sain 
opposé  a  été  signalé  à  la  suite  de  la  section  complète  du 
sciatique  par  M.  le  professeur  Rouget,  et  doit  s'expliquer 
de  la  même  façon  dans  les  deux  cas. 

L'exploration  thermo-électrique  pratiquée  les  jours  sui- 
vants indique  que  l'élévation  de  température  du  côté  dn 
membre  opéré  persiste  (cinq  à  sept  dixièmes),  de  même  qu. 
le  refroidissement  du  côté  sain. 

Au  quinzième  jour  après  l'opération,  le  membre  opéré  e<t 
plus  chaud  que  le  membre  sain  de  six  à  huit  dixièmes  d»^ 
degré. 

Nota. —  Dans  nos  premières  expériences  sur  la  tempérât  ar 
des  membres  après  les  lésions  du  sciatique  chez  nos  animt^ix 
(section,  élongation,  etc.),  nous  injections  de  la  morphine,  aîin  *V 
les  immobiliser  et  de  les  ancstbésier.  Nous  nous  Si.mui«'S  \r 
aperçus  des  erreurs  auxquelles  nous  exposaient  eett.e  inéthoil<' 

La  morphine,  le  chloroforme,  l'éther,  le  chloral  produisent  •  ■ 
effet  au  début  une  élévation  de  la  température  des  membres  >i;;'.  ^ 
généralement  d'un  abaissement  assez  notable. 

D'après  Stricker,  la  curarisation  produit  immédiatement  ayiïv- 
l'injection  du  poison,  une  élévation  de  température,  puis  quiiir^ 
ou  vingt  minutes  après  survient  du  refroidissement,  Strick  . 
dit  avoir  observé  un  refroidissement  généralisé  tel  que  les  ^•'  - 
tiens  du  sciatique  elles-mêmes  ne  produisaient  qu'une  éléva^= 
de  température  de  la  patte  tout  à  fait  insignifiante. 

Les  résultats  contradictoires  observés  par  les  expérimeiitaî-  .:- 
à  la  suite  de  l'électrisation  du  nerf  sciatique  nous  paraissent  In.  > 
aux  conditions  anormales  dans  lesquelles  ils  plaçaient  leur<  :m  - 
maux,  en  les  soumettant  au  curare  ou  au  chloral. 

Lorsque    les  animaux  ne  sont  pas  anesthésiés,   les   poum  > 
tions  musculaires  modifient  la  température,  mais  rerreur  v:i.»:r 
de  ce  côté  nous  parait  moins  importante  et  plus  facile  à  éviter  «n 
celle  tenant  à  l'injection  sous-cutanée  du  curare  ou  de  la  niorphih-'. 
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Il  faut  aussi  noter  que  clicz  ranimai  à  l'état  physiologique  et 
en  MioTS  do  tout  médicament  (curare,  morphine,  etc.),  la  tcmpé- 
r.iîDiv  des  membres  est  soumise  à  des  oscillations  souvent  assez 
Il  'I  iMt.'s.  Atin  de  se  mettre  à  l'abri  de  cette  cause  d'erreur,  les 
••.\J^  rient'es  doivent  être  rapides,  en  évitant  de  laisser  l'animal 
:iii:..ol)ilc  pendant  un  certain  temps. 

II.  Section  incomplète  des  nerfs  mixtes  chez  l'homme,  —  Dans 
I  s  cas  de  section  incomplète  et  ancienne  des  nerfs  mixtes  chez 
l'h  lame,  Weir  Mitchell  a  noté  un  abaissement  de  tempéra- 
ture variant  entre  3  dixièmes  de  degré  centigrade  et  P5. 

Weir  Mitchell  explique  rabaissement  de  la  température 
les  parties  paralysées  par  Tabsence  des  mouvements,  Tatro- 
;  bie  des  muscles,  la  paralysie  des  vaso-moteurs  et  la  con- 
irartion  permanente  qui  lui  succède,  <  les  vaisseaux  dimi- 
nuent de  calibre  et  la  circulation  privée  du  secours  que  lui 
apportent  ordinairement  les  contractions  musculaires,  subit 
une  déchéance  et  bientôt  la  température  s'abaisse.  > 

CONTUSION   DES   NERFS   MIXTES 

Dans  la  contusion  des  nerfs,  à  la  première  période,  on 
ohserve  un  abaissement  de  température  et  se  montrant  généra- 
hnaeiïi  ensuite  pendant  toute  la  durée  de  l'affection.  Les 
"tservations  de  nombreux  auteurs  démontrent  ce  fait. 

Henri  Garl  *  a  signalé,  au  commencement  de  ce  siècle,  la- 
^ii^sement  de  la  température  du  membre  supérieur  paralysé, 
[  T>istant  longtemps  après  la  contusion  du  nerf  radial. 

11  s  agissait,  dans  ce  cas,  d'un  marinierqui  eut  une  paralysie 
Ju  nerf  radial,  après  avoir  ramé  pendant  longtemps»  le  bras 
iipl'Uyé  contre  le  rebord  de  sa  barque.  Au  bout  de  six  mois, 
'♦'  côté  paralysé  présentait  70'  (F)  à  la  main,  85^(F)  au  coude, 
^îors  que  le  côté  sain  présentait  92*  (F). 

Caussard  ^  établit,  dans  sa  thèse,  que  dans  les  paralysies 
'ésultant  d'une  contusion  des  troncs  nerveux»  il  y  a  généra- 
i  uK>nt  abaissement  assez  considérable  de  la  température 
ians  les  parties  lésées. 

1.  n.  Garl.  Medico.  Chirurg,  Transactions,  1819,  l.  Vil,  |).  175. 
-.  CAr-,sARD.  Essai  sur  la  paralysie,  suite  de  (Jontusions   des  nerfs, 
ll">c  de  Paris.  1861,  p.  46. 
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«  On  a  vu,  dit  cet  auteur,  jusqu'à  5*  de  différence  entre  le 
membre  affecté  et  le  membre  sain. 

Le  malade  accuse  une  sensation  de  froid .  Les  veines  cuta- 
nées sont  peu  développées,  la  peau  est  violacée  et  œdémateuse 
quand  le  membre  est  exposé  au  froid.  La  transpiration  esi 
nulle  ou  très  diminuée.  » 

Duchenne  *  (de  Boulogne)  a  observé  l'abaissement  de  tem- 
pérature à  la  suite  de  la  contusion  des  nerfs. 

D'après  cet  auteur,  l'abaissement  de  température  persista 
autant  de  temps  que  la  paralysie  musculaire  et  disparait  pro- 
gressivement avec  elle. 

Duchenne  insiste  sur  les  effets  utiles  de  la  faradisation,  qui 
modifie  la  température  et  la  paralysie. 

Il  cite  le  cas  d'un  malade  atteint  de  paralysie  atrophique 
du  membre  supérieur,  consécutive  à  une  luxation  scapulo- 
humérale  et  qui  éprouvait,  au  bout  d'un  mois,  les  phénomène? 
suivants:  sentiment  de  froid,  impressionnabilitê  à  l'air,  diffé- 
rence de  température  entre  les  deux  membres  supéri<^urs 
au  toucher.  Le  traitement  fit  disparaître  tous  les  phénomènes 
en  dix-huit  jours. 

Dans  les  observations  suivantes,  on  note  des  abaisse- 
ments de  température  dans  les  membres  paralysés  quelques 
heures  après  la  contusion. 

Observation.  —  Contusion  du  plexus  brachial,  paralysie  comiy-: 
du  membre  supérieur  droit  —  (Lannelonguo  •.) 

Ci^té  droit    Côté  g&^c^ 

Le  lendemain  de  raccident.        Aisselle.  37®  37* 

—  Main.  36*  37' 

Le  8  juin Aisselle.  36^  37*5 

—  Main.  35<»  37-7 
Le  15  juin Aisselle.  37»  37» 

—  Pli  du  coude.  35*  36^ 

—  Main.  33»  3^' 
Le  18  juin Aisselle.  36«5  37' 

—  Pli  du  coude.  36»  3(''7 

—  Main.  34»2  :^''^ 

1.  Duchenne    (de   Boulogne).    Electrisation  localisée,   3«  édil  >n, 
p.  369. 

2.  Cité  par  Folet.  Étude  sur  la  température  des  parties  paraiyi''>» 
Gaiette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  1867,  p.  180. 


32«7 

37» 

35«5 

36»5 

37«» 

37<»2 

34°5 

37«» 

CONTUSION  DBS  NERFS  MIXTES  503 

Le  24  jain Aisselle. 

—  Main. 
1^25  juin Aisselle. 

—  Main. 

Weir  Mitcheli,  dans  deux  cas  de  contusion  du  radial,  a  noté 
un  abaissement  de  température  du  côté  atteint  de  5  dixièmes 
dans  un  cas,  de  1^  dans  l'autre, 

Observation.  —  Contusion  des  nerfs  du  bras.  —  Paralysie  immédiate 
fUs  muscles  de  tavant-hras  et  de  la  main,  —  Abaissement  notable  de 
la  température  dans  toute  la  partie  paralysée.  —  Symptômes  de  néwrits 
sur  le  trajet  du  médian,  du  cubital  et  du  radial.  —  Diminution  pro^ 
gr^ssive  de  tous  les  symptômes.  —  Quérison.  -^  Terrillon  '.  —  Résumé. 

T...,  âgé  de  24  ans,  reçoit  un  traumatisme  du  bras  gauche  au 
tiers  inférieur. 
Paralysie  des  mouvements  de  la  main  et  des  doigts. 


Le  17  décembre. 
Le  18  décembre. 
Le  20  décembre. 
Le  21  décembre. 
Le  23  décembre. 
Le  25  décembre. 
Le  26  décembre. 


Température  de  la        Températare  de  la 

main  droite  main  gauche  paralysée 

30«>5  23^ 

3QO  23« 

30»  24« 

28«  24«7 

29«  25»3 

2905  27»2 

29»5  27<'2 


Les  deux  observations  suivantes  démontrent  que,  dans  les 
contusions  anciennes  des  nerfs  mixtes,  s'accompagnant  de 
névrite^  au  lieu  de  Vabaissement  de  température  observé  à  la 
première  période  de  la  contusion,  on  observe  une  élévation 
de  la  température. 

Nous  avons  recueilli,  dans  le  service  de  M.  Bouilly,  les 
températures  locales  suivantes  au  moyen  de  notre  appareil 
thermo-électrique  : 

Observation.  •»  Contusion  de  la  fesse  gauche.  —  Paralysie  de  las 

i.  Terbillon.  De  l'influence  des  lésions  traumatiques  des  troncs  àe 
m^rfs  mixtes  sur  la  calorification.  Bulletin  de  la  Société  de  Biologie,iSll , 
l.  IV,  p.  83,  et  Archives  de  Physiologie  normale  et  pathologique,  1877, 
t.  IV. 

Voyez  Bouilly.  De  la  contusion  du  nerf  scialique  et  de  ses  cansé^ 
'juences.  (Archives  générales  de  médecine,  1880,  p.  855.) 
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motiliié  du  membre  inférieur,  —  Atrophie  considérable  des  muscla  de  la 
fessey  de  la  cuisse  et  de  la  jambe.  —  Contusion  du  nerf  sciàtique,  —  Siyru.t 
de  névrite,  —  Troubles  vaso-moteurs.  —  Elévation  de  températun  h 
membre  paralysé —  Service  do  M.  le  docteur  Bouill3\  —  Rô.suiir'. 

Le  26  août,  choc  violent  sur  la  fesse. 

Le  26  septembre,  le  membre  abdominal  gauche  est  dans  l^x- 
tension,  sans  raccourcissement  apparent,  sans  rotation  ni  di'v.;i- 
tion.  Atrophie  des  masses  musculaires  dans  le  domaine  du  <^v- 
tique,  du  crural  et  des  nerfs  fessiers. 

Mouvements  très  limités. 

La  contractilité  électrique  est  conservée  ;  la  contractilitén^'fl'.i'* 
est  exaltée. 

La  percussion  du  tendon  rotulien  est  suivie,  du  côté  malai- 
d'oscillations  rapides,  courtes  et  saccadées  ;  du  côté  sain,  1'^ 
oscillations  de  la  jambe  sont  plus  lentes  et  plus  amples. 

Pas  d'anesthésie  ni  d'hyperesthésie.  —  Douleurs  très  vhi.j 
lancinantes,  fulgurantes  sur  le  trajet  du  sciatique. 

Pas  de  troubles  vaso-moteurs  appréciables. 

Séance  d'électrisation  faradique. 

Le  25,  épanchement  dans  le  genou  gauche. 

Le  1«'  novembre,  persistance  des  troubles  moteurs  du  côi' 
gauche.  Contractions  îibrillaires,  principalement  du  tricep'^  «lu 
membre  droit. 

La  mensuration  des  deux  membres  indique  une  atrophie  consi- 
dérable du  côté  paralysé. 

Quand  le  malade  quitte  le  lit  pendant  quelque  temps  pour  >' 
tenir  debout  avec  des  béquilles,  il  se  produit  un  oHlème  exclusi- 
vement borné  au  pied  gauche,  et  une  coloration  x>l"î^  fomve  «li 
membre  gauche  dans  toute  son  étendue,  mais  intense  surtout  u  i 
pied,  qui  devient  rouge  violacé  ;  enfin  il  se  fait  un  refroidisse- 
ment du  membre  peu  sensible  au  niveau  de  la  fesse  et  do  h 
cuisse,  appréciable  au  niveau  du  genou,  très  prononcé  au  nivt^  i\ 
du  pied. 

Nous  prenons  à  ce  moment  la  tempéi-ature  des  deux  membr»'< 
inférieurs  avec  notre  appareil  thermo-électrique,  et  voici  le?  n- 
sultats  que  nous  obtenons  : 

La  moyenne  des  chiffres  obtenus  dans  nos  nombreuses  expi- 
rations est  : 

Températures 

Au  niveau  du  pied 

Au  niveau  du  cou-de-pied    .    . 
Partie  inférieure  de  la  cuisse   . 


Côté  gauche  paralyfté 

C«.)t0  5^»l 

23'»5 

24^ 

27« 

27-4 

33^ 

33-i 
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!*ariio  moyenne  de  la  cuisse     .  34®  32<>8 

I*:irtie  supérieure  de  la  cuisse.  35°4  34^2 

Eu  résumé,  le  malade  étant  au  repos  dans  son  lit,  abaissement 
ili^  la  température  du  côté  paralysé  au  niveau  du  pied  et  du  cou- 
do-pied. 

Elévation  assez  notable  de  la  température  au  niveau  de  la  cuisse 
i'aiielie  paralysée,  moins  marquée  à  la  jambe. 

(0  résultat  de  l'exploration  thermométrique  indique  des  troubles 
rai'j-motcurs.  L'atrophie  du  membre  paralysé  devrait  s'accompagner 
on  effet,  d'abaissement  de  température. 

Pendant  la  marche  (20  minutes)  dans  une  chambre  à  la  tempé- 
rature de  10^,  le  membre  paralysé  se  refroidit,  assez  rapidement, 
fie  ]**  environ. 

Le  18,  atrophie  toujours  considérable. 

Troubles  vaso-moteurs  ut  supra. 

Le  18.  Depuis  un  mois,  la  faradisation,  interrompue  pendant 
<iurl(|ues  temps  par  suite  du  mauvais  état  de  l'appareil,  a  été  faite 
•l'iiie  manière  régulière,  et  le  membre  a  récupéré  une  certaine 
force.  Néanmoins,  le  talon  ne  peut  être  encore  détaché  du  lit  î 
f\'dh<  la  station  debout  le  malade  fléchit  dans  ses  articulations 
-  tuches  et  tomberait  s'il  n'était  soutenu  ;  mais  le  membre  peut 
orre  lô^'èreiiient  projeté  en  avant  et  tourné  en  dehors  ;  le  pied 
r-pi)<e  à  plat  sur  le  sol  et  ne  se  met  plus  dans  l'extension  au 
moineut  où  il  quitte  le  sol. 

L atrophie  de  la  fesse  et  delà  cuisse  est  toujours  considérable'» 
:i  la  lesse  et  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse,  elle  est  un  peu 
K: usfiut'c'  par  adipose  très  prononcée  du  tissu  cellulaire  sous- 
'  iilan»''. 

Telle-ci  se  traduit  par  l'épaisseur  du  pli  que  l'on  forme  en  pin- 
'•ant  la  peau  dans  ces  régions. 

Il  y  a  sans  doute  un  certain  degré  de  réparation  musculaire  se 
traduisant  par  l'amélioration  fonctionnelle  et  la  diminution  dos 
Mvjiibienients  flbrillaires,  moins  accentuée  que  pourrait  le  faire 
'  i'>irc  la  restitution  des  formes  dues  à  l'engraissement  patholo- 
-i<rte  sous-cutané. 

Troubles  vaso-moteurs  ut  supra. 

L'articulation  du  genou  présente  plus  d'épanchcment,  mais  celle 
'l''la  hauchedonne  lieuàdes  craquements  pendant  les  mouvements 
provoqués  qui  sont  raides  et  douloureux. 

L«'  malade  est  encore  en  traitement  à  l'Hôtel-Dieu  (20  no- 

V'-iabro'. 


506  LÉSIONS  DU  STSTÈMB  NERVEUX  PERIPHERIQUE 

HayemS  dans  un  cas  de  troubles  trophiques,  sorte  de  mal 
perforant,  consécutif  à  un  traumatisme  du  mollet,  succédant 
à  des  contusions  nerveuses  multiples,  a  trouvé  une  élévation 
notable  de  la  température  du  côté  atteint. 

A  gauche,  au  niveau  du  pied .  .    .       37*> 

Adroite 32« 

Le  membre  exposé  à  Tair  : 

A  gauche .    •    .    •    .  36^ 

A  droite 26° 

Au  bout  de  20  à  25  minutes  : 

A  gauche 35«9 

A  droite IT*» 

Le  pied  malade  présente  non  seulement  une  température 
plus  élevée  que  le  pied  sain  ;  mais,  de  plus,  il  offire  une  résis- 
tance au  refroidissement  à  Fair. 

En  répétant  plusieurs  fois  la  même  exploration,  dans  des 
conditions  différentes,  la  différence  minimum  entre  les  deux 
pieds  a  été,  dans  un  milieu  chaud,  de  5^,  et  la  différence  ma* 
ximum,  observée  après  refroidissement  à  Pair,  de  19*. 

Avec  ces  troubles  thermiques,  troubles  de  la  sensibilité,  de 
la  motilité. 

Un  mois  environ  après  la  première  exploration,  on  trouve, 
pour  la  température  prise  entre  les  orteils  : 

A  gauche 36''4 

A  droite 32*» 

Le  21  décembre  : 

A  gauche  .    ;    •    .    .        35^8 

A  droite 3P8 

Le  23,  température  prise  sur  le  dos  du  pied  : 

A  gauche  .    •    •    .    •       35"^ 

A  droite 3lo8 

Lorsqu'on  laisse  les  pieds  exposés  à  Tair,  pendant  enviroo 
une  demi-heure,  la  température  du  pied  malade  s'abaisse  à  peine 
de  0*5,  tandis  que  le  pied  sain  se  refroidit  de  plusieurs  degrés. 

La  transpiration  exagérée  de  la  jambe  malade  est  toujours  aussi 
prononcée. 
Un  mois  après,  formation  d'un  abcès  au  niveau  de  la  jambe. 

1 .  Hatem.  Note  sur  un  cas  de  troubles  trophiques  avec  élévation  de  la 
température,  consécutif  à  une  plaie  intéressant  plusieurs  branches  ner- 
veuses. Archives  de  Physiologie,  1878,  p.  90. 
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A  gauche  ;    .    •    .    ,  29«2 

A  droite 27« 

Le  28  janvier,  mêmes  chiffres. 
Le  31  janvier  : 

A  gauche 29»d 

A  droite W 

Plus  tard  : 

Température  du  pied  malade 29°6 

—         du  pied  droit 25*6 

Pied  gauche 33® 

Pied  droit 27«>4 

Pied  gauche 32«9 

Pied  droit 28«1 

Considérant  rélévation  persistante  de  la  température  du 
côté  paralysé,  dans  le  cas  précédent,  comme  un  fait  anormal , 
Hayem  pense  que  la  lésion  primitive  {contusion  nerveuse) 
a  retenti  sur  la  moelle,  en  amenant  une  altération  plUs  ou 
moins  profonde  de  la  moelle.  «C'est à  cette  modification  de  la 
moelle  que  nous  rattacherons  l'élévation  de  la  température 
survenue  longtemps  après  l'accident.  » 

£q  résumé  : 

la  contusion  nerveuse  s'accompagne,  à  la  première  période, 
d'un  abaissement  de  température  assez  notable  dans  les  membres 
correspondants. 

L'abaissement  de  température  persiste  généralement  fort  long' 
dmps  et  jusqu'au  moment  de  la  guèrison. 

Dans  quelques  cas  exceptionnels,  à  l'abaissement  primitif  de  la 
température  swcède  une  élévation  dans  les  membres  paralysés  qui 
dure  un  certain  temps.  Cette  modification  thermique  paraît  en 
rapport  avec  le  degré  de  névrite  succédant  à  la  contusion  nerveuse. 

ÉLONGATION   DES  NRRFS   MIXTES 

Les  auteurs  qui  ont  publié  leurs  recherches  sur  Télonga- 
tiou  des  nerfs  n'ont  signalé,  dans  aucune  de  leurs  observa- 
tions, rétat  de  la  température  locale  des  membres  après 
l'opération. 

Nous  avons  étudié  cette  question  dans  des  expériences 
pratiquées  au  Muséum  d'Histoire  naturelle  sur  des  chiens  et 
des  lapins. 
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Nous  avons  pratiqué  l'élongation  du  nerf  sciatique,  soit  en 
exerçant  une  traction  brusque  sur  le  nerf,  soit  en  écrasant 
le  nerf  sur  une  sonde  cannelée,  ou  en  saisissant  un  segment 
du  nerf  avec  deux  pinces,  Tune  placée  du  côté  du  bout  central, 
l'autre  du  côté  du  bout  périphérique,  et  en  exerçant  une 
traction  assez  forte.  C'est  ce  dernier  procédé  que  nous  avons 
employé  le  plus  souvent. 

Il  est  nécessaire,  si  Ton  veut  obtenir  des  résultats  thermo- 
métriques  précis,  ainsi  que  nous  l'avons  signalé  plus  haut, 
de  ne  pas  anesthésier  ranimai  en  expérience,  on  doit  surtout 
éviter  de  lui  donner  de  la  morphine  et  de  le  laisser  lonîî- 
temps  dans  Timmobilité. 

Les  résultats  que  nous  avons  obtenus,  dans  nos  diverses 
expériences,  sont  concordants  et  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

Immédiatement  après  Télongation  du  nerf  sciatique,  la 
température  du  membre  opéré  s'abaisse  assez  notablement 
(1  à  2  degrés). 

Exceptionnellement,  et  lorsque  la  distension  nerveuse  est 
peu  marquée,  on  peut  observer  une  légère  élévation  ther- 
mique, bientôt  suivie  d'abaissement. 

Du  côté  opposé  sain,  la  température  subit  des  modifications 
très  appréciables,  elle  s'abaisscy  mais  à  un  degré  moindre  que 
du  côté  opposé. 

L'abaissement  de  la  température  du  côté  opéré  est  per- 
sistant (deux  à  trois  mois)  ;  il  disparaît  du  côte  sain  au  bout 
de  deux  à  trois  jours. 

Dans  les  cas  où  la  plaie  résultant  de  l'opération  est  en- 
flammée et  suppure,  la  température  du  membre  élongé  est 
relativement  élevée  et  dépasse  de  quelques  dixièmes,  dans 
certains  cas,  celle  du  côté  sain. 

Dans  les  cas  où  des  troubles  trophiques  et  de  l'atrophie 
surviennent,  la  température  peut  s'abaisser  du  coté  opéré  de 
2  à  3  degrés. 

La  simple  traction  sur  un  segment  du  nerf  amène  des  ino- 
difications  thermiques  aussi  marquées  que  la  distension 
brusque  d'une  grande  étendue  du  nerf. 

A  la  suite  de  Télongation  du  nerf,  les  troubles  moteurs  sont 
très  peu  marqués  :  il  existe  de  Thypéresthésie  et  surtout  do 
Tanesthésie  des  deux  derniers  doigts. 
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Les  miiltats  thermométriques  obtenus  à  la  suite  de  Télon- 
gation  sont  à  rapprocher  de  ceux  observés  dans  la  contusion 
des  troncs  nerveux  mixtes.  Après  la  contusion  nerveuse,  de 
même  qu'après  Télongation,  la  température  des  membres 
correspondants  s'abaisse. 

Ce  résultat  était  facile  à  prévoir,  Télongation  nerveuse  étant 
une  contusion  expérimentale  ou  chirurgicale,  la  température 
subit,  dans  les  deux  cas,  les  mêmes  modifications. 

Les  modifications  de  la  température  observées  à  distance 
sur  le  membre  du  côté  opposé  sain  prouvent,  contrairement 
à  ce  qu'a  soutenu  Vogt,  que  l'élongation  nerveuse  retentit  sur 
le  système  nerveux  central. 

Elles  confirment  les  expériences  de  Tarchanoff,  Quinquand, 
Srheving.  Brown-Séquard,  qui  ont  noté,  à  la  suite  de  l'élon- 
gation nerveuse,  un  retentissement  sur  le  nerf  du  côté  opposé 
hypéreslhésie,  retour  de  la  sensibilité,  s'il  y  avait  avant 
anesthésie). 

Dans  l'expérience  suivante,  on  note  les  résultats  que  nous 
venons  de  signaler  : 

Expérience.  —  Laboratoire  de  physiologie  gén&rale  au  Muséum 
(f histoire  naturelle.  —  Elongation  du  nerf  sciatique  gauche  chez  un 
(hien,  —  Abaissement  de  la  tempf'Tature  du  côté  opéré  et  du  côté  sain. 

L'opération  est  pratiquée  on  oxoroant,  d'après  la  méthode  que 
nous  avons  indiquée,  inio  traction  assez  énergique  sur  un  segment 

«iii  ntTf. 
Après  l'opération,  légère  parésie,  anesthésie  des  deux  derniers 

'loi<rts  du  côté  opéré. 

Température. 

Côté  ganche.    Côté  droit. 
(Elongatioo.)       (Saio.) 

Avnnt  ropération 36«5  36<>3 

Iininédiatement  après  l'opération Sô^S  36« 

Vu  quart  d'heure  après 34<>r)  35M 

y  MO  domi-heure  après 34''5  35M 

I>«*ux  heures  après 34»3  35*»7 

'irui  heures  après 34°4  35"7 

\j'  lendt^niain  do  Topération 34°6  35o8 

Doux  jours  après  (la  plaie  est  réunie) 34'»9  35°9 

Au  cinquième  jour ^fô"  *^'**^ 

Au  huitième  ^our 35®  36"5 
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Au  quinzième  jour 35^2  diù^o 

Un  mois  après  l'opération,  la  paralysie  a 

disparu,  une  légère  anesthésie  des  deux 

derniers    doigts,    atrophie    du   membre 

gauche.  Pas  de  troubles  trophiques 34^*8  36'^ 

Deux  mois  après  l'opération,  même  état.  — 

Atrophie   assez     marquée    du    membre 

gauche 34«5  36û3 

COMPRESSION  DES  NERFS  MIXTES 

Waller,  Weir  Mittchell  ont  constaté  que  si  absolue  qae 
puisse  être  la  paralysie  résultant  de  ce  genre  de  violence, 
elle  pouvait  bien  s'accompagner  d^abaissement  de  tempéra- 
ture,  mais  jamais  d'élévation. 

Tandis  que  dans  la  paralysie  par  refroidissement  artificiel, 
on  observe  toujours  une  élévation  de  température  du  côté  atteint^ 
dans  les  cas  de  compression  on  a  toujours  un  abaissement. 
C'est  là  un  fait  important  à  noter. 

Observation.  —  Service  de  M  Verneuil.  —  Luxation  de  F  épaula. 
—  Compression  du  plexus  brachial  gauche.  —  Paralysie  du  radialf  du 
médian  et  du  cubital.  —  Abaissonent  de  la  température  locale  du  mm- 
bre  paralysé, 

Quesneville,  54  ans. 

Examen  du  malade  au  dix-neuvième  jour.  Signes  do  paraly>io 
du  radial,  du  médian  et  du  cubital  gauche.  Pas  d'atrophie. 
Avec  les  plaques  thermo-électriques. 
A  la  partie  moyenne  de  l'avant-bras 
Le  côté  paralysé  est  plus  froid  que  le  côté 

sain A^dn  galvanomètro. 

A  la  partie  inférieure  de  Tavant-bras  et  au 

niveau  de  la  main  au  point 6^  — 

(îù   l'on  observe   de  la  contracture,  de 
Toedème  avec  rougeur,  on  obtient  un  résul- 
tat inverse. 
Le  côté  paralysé  est  pus  chaud  que  le  côté 

sin  de 5*  «^ 

Au  niveau  de  main 4*  — 

Plusieurs  explorations  donnent  les  niémes  résultats. 

Le  membre  sain  présente  une  température  égale   à  celle  du 
membre  paralysé  au  niveau  du  bras. 
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Au  tiers  inférieur  de  Tavant^bras  et  au  niveau  de  la  main. 
Le  côté  paralysé  est  en  moyenne  plus  chaud  de  1»  que  le  côté 
fiain. 

Le  côté  paralysé  a 33*» 

Le  côté  sain 32'»2 

L'élévation  de  température  persiste  pendant  un  mois  environ 
311  niveau  de  la  main,  bientôt  on  observe  un  abaissement  de  tcm- 
p»  rature  de  ce  même  côté. 

Neuf  mois  après  le  premier  examen,  il  existe  une  atrophie 
tivs  marquée  des  interosseux,  des  muscles  de  Téminencc  hypo- 
tlMiar,  etc.  Les  mouvements  de  flexion  sont  revenus  au  médius 
ù l'annulaire.  Sensibilité  revenue  par  places. 

Le  malade  dit  que  son  membre  paralysé  se  refroidit  très  faci- 
lement. 

Avec  les  plaques  thermo-électriques: 
Au  niveau  de  main,  le  côté  paralysé  est 

plus  froid  que  le  côté  sain  de 20°  du  galvanomètre. 

An  niveau  de  Tavant-bras,  le  côté  paralysé 

est  plus  froid  que  le  côté  sain  de .15**  — 

Au  niveau  de  la  partie  supérieure  de  Ta- 

vant-bras,  le  côté  paralysé  est  plus  froid 

que  le  côté  sain  de 15»  — 

Au  niveau  du  bras,  le  côté  paralysé  est 

plus  froid  que  le  côté  sain  de 1 1«  — 

Côté  paralysé.  Côté  gain. 

Température  moyenne  de  la  main 29"3  30^8 

—  de  ravant-bras 28"8  29*^ 

—  au  niveau  du  bnis...         29®  30*»2 
l'ne  exploration  thermométrique  pratiquée  un  mois  plus  tard 

(loimc  les  mêmes  résultats. 
La  mensuration  des  membres  à  ce  moment  donne  : 

Côté  paralysé.  Côté  saîo. 

Bras 24'*  20° 

Partie  inférieure  du  bras 23°  24° 

Avant-bras 26°  27° 

Un  tiers  inférieur  de  Tavant-bras.  22°  24° 

L*étude  de  la  température  locale  dans  Tobsorvation  sui- 
vante, indique  un  refroidissement  très  notable  du  membre 
atteint  de  paralysie  à  la  suite  de  compression  du  plexus 
brachial  datant  de  un  an. 

Observation  (Résumé.)  —  Service  de  M.  Verneuil.  —  Compers 
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sion  du  plexus  brachial  choit  à  la  suite  dune  luxation  datant  de  un  nn. 

La  réduction  do  la  luxation  scapulo-humérale  droite  a  été  op.> 
roG  le  soir  de  l'accident.  Le  malade  est  immobilisé  pondant  S'-pt 
semaines.  Au  moment  on  s'apereoit  d'une  paralysie  dans  !•• 
domaine  des  nerfs  médian,  radial  et  cubital. 

L'atrophie  n'est  survenue  qu'au  bout  de  trois  mois.  Elle  h -î 
actuellement  très  marquée  un  an  après  l'accident,  principalement 
au  niveau  des  interosseux.  La  main  est  en  griffe,  mouvem«'îM« 
abolis,  etc.,  etc. 

Température  axillaire  droite 37° 

—  gauche 37*» 

Membres  supéneurs. 

MBNSURA.T10N.  TEMPÉRATURE. 

Cdté  droit.  Côté  gauche    Côté  droit.  Côté  gauche, 
(paralysie) 

16«  17»  26*^8  28°8         Au    tiers    inférieur  •!. 

l'avant-bras. 
18°  22°  27»  29°  Partie  moyenne. 

23°  23°  29°3  31°  Partie     supérieure  iV 

l'avant-bras. 
22°  23°  29«3  31°  Au    tiers    inférieur  'ii 

bras. 
23°  24°  29°3  .31°  Partie     supérieure    't 

moyenne  du  bra^. 


Obs»îrvation.  —  Service  de  M.  Verneuil.  —  Paralysie  radiale  r  n 
séculive  à  une  luxation  de  Vvpaule,  —  Légère  atrophie  de  Vavan(-bii- 
—  Atrophie  des  muscles  de  la  main. 

La  recherche  de  la  température,  dcu3j  mois  après  l'accidori' 
une  légère  atrophie  de  la  main  et  du  bras  existant  depui.s  ni 
mois  environ  et  ayant  de  la  tendance  à  progresser  donne  \c> 
résultats  suivants. 

Côté  paralysé.    Côté  «aia 

Au  niveau  de  l'avant-bras 30°2             31  <'^ 

Les  jours  suivants  (moyenne) 30°4             31  ^ 

Au   niveau  du   bras  en  plusieurs  points 

(moyenne) 31°8             32f' 

Les  jours  suivants 31°8             {^2^\ 

Main,  en  plusi(Uirs  points  (moyenne) :iO°              30  4 

En  résumé,  il  existe  un  abaissement  de  température  de  tout  »' 

membre  paralysé,  d'autant  plus  marqué  que  Von  se  rapprocha  d-. 
la  main  et  des  points  atrophiés. 
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Observation  .  —  Paralysie  radiale  droite  au  huitième  jour,  — 
ibaissement  de  température  du  côté  paralysé. 

Le  malade  s'est  endormi,  il  y  a  huit  jours,  exposé  au  refroidis- 
îi^'nH^nt,  il  se  souvient  qu'au  moment  de  son  réveil  il  reposait  sur 
W  (*ou(lo. 

Au  moment  de  Texamen,  le  malade  présente  tous  les  signes  de 
hi  paralysie  radiale. 

U  recherclie  de  la  température  avec  notre  appareil  thermo- 
••K'i'friqno  nous  indique  un  abaissement  assez  notable  de  la  tem- 
p  !-atnrc  du  côté  paralysé. 
Vnici  les  chiffres  obtenus  : 

Cc^^é  droit  paralysé.  Côté  gnnche  sain. 

Main 28°  29^ 

Avant-bras 30*5  31  «2 

Partie  moyenne 30«2  30o6 

—  supérieure . .  30°5  31<»l 

—  inférieure...  30*>4  31» 
Bras 30>8  30^ 

In  mois  et  demi  après,  au  moment  de  sa  sortie,  le  malade 
pr..-;«iue  entièrement  guéri  ne  présente  plus  qu'un  très  léger 
i'  ;'i<^fment  thermique  du  côté  anciennement  paralysé. 

Voyez  aussi  :  Contusion  des  nerfs,  p.  501. 

En  résumé,  abaissement  do  la  température  locale  du  côté 
I-aralysé. 

L'examen  des  observations  précédentes  indique  :  que  la  corn- 
"''\^shn  nerveuse  s'accompagne  dhin  abaissement  de  température 
^'î'iî  les  membres  paralysés  correspondants. 

Cet  abaissement  de  température  persiste  pendant  toute  la  durée 
^i  la  maladie. 

électrisâtion  des  nekfs  mixtes 

L  —  Recherches  expérimentales. 

D'après  la  plupart  des  auteurs  classiques  et  d'après  Lon- 
5t*,  rélectrisation  du  bout  périphérique  du  nerf  sciatique 
ic^^ompa^ne  de  la  contraction  des  vaisseaux  et  de  Tabaisse- 
ent  de  la  température  de  la  patte  correspondante. 
Ce  fait  a  été  contesté  par  quelques  expérimentateurs. 
l)'après  Goltz^,  si  l'on  soumet  le  bout  périphérique  du  nerf 

l.  !  ..NGKT.  Traité  de  physiologie.  3«  édition.  T.  111,  p.  613. 
t  GoLTz.  P/iagers  Archiv.  IX. 

Redard.  83 
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sciatique  d'un  chien  à  un  courant  galvanique  ou  faradique, 
on  voit  la  température  du  membre  augmenter  rapidement 
de  4''  à  b"*.  Il  en  est  de  même,  si  le  sciatique  étant  intact,  on 
excite  la  moelle  lombaire. 

Goltz  explique  cette  action  vaso-dilatatrice  dans  les  deux 
cas,  en  admettant  que  l'excitation  du  nerf  sciatique  (ou  delà 
moelle)  paralyse  pour  un  certain  temps  l'activité  tonique  des 
ganglions  vasculaires  terminaux.  D'après  lui,  les  effets  ther- 
miques consécutifs  à  la  section  d'un  nerf  sont  le  résultat  de 
f excitation  de  ce  nerf. 

Vulpian  ^  pense  que  l'excitation  portant  bien  isol^.^f'",: 
sur  le  bout  périphérique  du  nerf  sciaiique  n'a  pas  sur  les  fibr  > 
vaso-motrices  que  renferme  ce  nerf,  l'action  observée  par 
Goltz.  Dans  toutes  ses  expériences,  Vulpian  a  observé  i 
la  suite  de  l'électrisation  du  bout  périphérique  un  resserre- 
ment des  vaisseaux  et  un  abaissement  de  température. 

Putzeys  et  TarchanoflF  ont  constaté  dans  le  laboratoire 
de  Goltz,  le  rétrécissement  des  vaisseaux  de  la  patte  pendai;; 
l'excitation  du  nerf  sciatique.  Mais,  d'après  ces  auteun^.  ^i 
l'excitation  est  continuée  pendant  plusieurs  minutes,  «  le 
rétrécissement  fait  place  à  une  dilatation  qui  doit  être  consi- 
dérée comme  un  effet  de  l'épuisement  du  nerf,  car  en  exci- 
tant un  segment  du  nerf  plus  rapproché  de  la  périphérie,  <^ 
produit  de  nouveau  un  rétrécissement  vasculaire.  »  ' 

Dans  un  nouveau  mémoire,  Goltz*  maintient  ses  précédent  's, 
affirmations.  Il  concède  cependant  que,  conformément  auii 
observations  de  Putzeys  et  Tarchanoff",  on  peut  parfis' 
observer  une  courte  contraction  des  vaisseaux  de  la  patw  | 
avant  la  contraction  quUl  a  décrite. 

Masius  et  Vanlair  ^  se  rangent  à  l'opinion  de  Goltz.  «  L'ir- 
ritation électrique  ou  mécanique  du  nerf  sciatique,  diseit- 
ils,  détermine  dans  la  presque  totalité  des  cas,  et  d'une  fa;  ^ 
presque  toujours  immédiate,  un  efiet  vaso-dilatateur.  » 

D'après  Stricker  ^,  l'électrisation  du  bout  périphérique  se^* 
tionné  du  nerf  sciatique  produit  déjà,  vingt-quatre  fub'^ 
après  la  section,  des  effeis  dilatateurs  évidents. 

4.  VuLPiAif.  LeçùTissur  V appareil  vaso-moteur.  T.  Il,  p.  4S0-481. 

2.  Goltz.  Pftùgtrs  Archiv.  XI,  p.  52,  <««"  juillet. 

3.  Masius  et  Vanlaqi.  GiLSêtte  hebdomadaire.  8  octobre  1873,  p.  ^* 

4.  Stricrer.  Loco  citato. 
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Sous  l'aisselle 37«2 

La  malade  avait  des  vésicules. 
Plus  tard  : 

Du  côté  malade 36*>8 

Du  côté  sain 36o 

Sous  l'aisselle 38*^ 

Le Jen demain  : 

Du  côté  malade    .    .    :    .      37^ 

Du  côté  sain 36«4 

Sous  Faisselle 38*»5 

Les  vésicules  sont  remplacées  par  autant  de  petites  croûtes 
aoirâtres. 
Moins  de  rougeur  et  de  tuméfaction. 

Du  côté  malade 36^3 

Du  côté  sain 36o 

Sous  Taisselle 37«4 

D*aprës  Homer  \  la  température  de  la  peau  sur  laquelle  se 
3ont  élevées  les  vésicules  diminue  et  reste  inférieure  à  celle 
du  côté  opposé  de  1  à  2  degrés. 

Dans  la  causalgie,  la  température  des  parties  douloureuses 
est  élevée  (W.  Mitchell»  Keen.) 

Weir  Mitchell  explique  cette  élévation  thermique  par  une 
paralysie  partielle  des  parois  vasculaires  résultant  elle-même 
de  troubles  trophiques  ou  de  quelque  excitation  réflexe. 

THERHOMÉTRIE  LOCALE    DANS   LES    PARALYSIES   DES    NERFS 

PÉRIPBÉRtQDES 

Paralysie  des  nerfs  mixtes.  —  Les  observations  des  au  teur 
sur  ce  sujet  démontrent  que  dans  les  paralysies  des  nerfs 
d'origine  périphérique,  au  début,  la  température  locale  est  gé- 
néralement abaissée  du  côté  paralysé. 

Dans  la  paralysie  dite  a  frigore,  la  température  locale  des 
parties  atteintes  peut  être  dans  quelques  cas  élevée. 

Dans  les  paralysies  d'origine  centrale  la  température  lo- 
cale est  au  contraire  presque  toujours  élevée. 

1.  Borner  et  Wyss.  Sections befund  bei  Herpès  Zoster  ophthalmi- 
cus.  Verein  jûngerer  Aertze  in  Zurich.  Corresp.  bl.  f.  Schvmter  Aertze. 
p.  SI,  nMOO,  1871. 

Voyez  aussi  :  Pacton,  Du  Zona.  Thèse  de  Paris,  1873. 
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miques  sur  les  deux  pattes  d'un  animal  si  le  nerf  de  l'une 
vient  d'être  sectionné,  tandis  que  le  nerf  de  l'autre  a  éiê 
coupé  depuis  plusieurs  jours.  Dans  ce  dernier  cas,  la  paite 
étant  plus  froide,  au  moment  de  l'excitation,  on  peutobsener 
d'emblé  une  élévation  de  la  température,  sans  qu'il  se  pro- 
duise nécessairement  un  abaissement  préalable;  tandis  que. 
de  Tautre  côté,  c'est  un  abaissement  immédiat  qu'on  obtient, 
abaissement  plus  prononcé  que  l'élévation  consécutive. 

Chez  le  chien  dont  les  pattes  sont  refroidies  à  la  suite  de 
la  mise  à  nu  des  hémisphères  et  de  la  curarisation,  le  tiraille- 
ment du  bout  périphérique  du  nerf  sciatique  produit  danMa 
patte  une  élévation  au  moins  aussi  considérable  que  l'excita- 
tion faradique. 

Les  deux  pattes  étant  froides,  divers  excitants  appliqu'^> 
sur  les  bouts  périphériques  des  deux  sciatiques,  récemmeiî 
coupés  n'ont  tous  déterminé  qu'une  élévation  de  la  tempe' ra- 
ture correspondante  variable  d'ailleurs  suivant  la  nature  et 
l'intensité  de  l'excitation. 

Chez  un  chien  curarisé  :  1®  la  patte  étant  à  30®,  rexcitaû'n 
a  été  sans  effet;  2°  le  membre  ayant  été  artificiellement!^ 
froidi,  la  même  excitation  a  été  suivie  d'une  élévation  énoroe 
de  la  température  ;  3^  après  réchauffement  du  même  mem- 
bre, la  même  excitation  y  a  produit  un  abaissement  de  la 
température. 

Le  tiraillement  des  deux  nerfs  sciatiques  récemment  C(rvi[»è>, 
chez  un  chien  modérément  curarisé  est  suivi  d'une  élévatioa 
légère  de  la  température  de  la  patte,  tandis  que  rélectrisalioa 
ne  produit  pas  le  même  résultat. 

Après  l'intoxication  de  l'animal  par  l'atropine,  les  paiu? 
étant  peu  chaudes,  le  tiraillement  et  Télectrisation  du  nerf 
amènent  une  élévation  de  la  température. 

Dans  une  expérience  chez  un  chien  non  curarisé,  M.  Lé* 
pine  obtient  les  résultats  suivants  : 

1**  Le  30  mars,  la  patte  gauche  étant  assez  froide,  malgré  U 
section  du  sciatique,  l'électrisation  du  bout  périphériques 
été  suivie  immédiatement  et  sans  abaissement  préalable,  d'une 
élévation  considérable  de  la  température.  Ce  résultat,  <îi- 
M.  Lépine,  mérite  d'être  noté  attendu  qu'on  n'en  obtient  gé- 
néralement un  pareil  que  le  lendemain,  ou  le  surlendemaiii 
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énorme  de  la  tumeur,  —  Myosis  du  côté  droit.  —  Lésion  probable  du 
nand  sympathique  droit,  —  Compression,  —  Élévation  de  la  tempéra^ 
ure  de  tout  le  côté  droit  de  la  face,  —  Service  de  M.  Verneuil. 
Martineau  Louis,  47  ans/.atteint  de  tumeur  ganglionnaire  du 

ÎOU. 

La  tumeur  opérée  on  1872,  par  M.  Verneuil  fut  diagnostiquée  : 
iJarcinome  primitif  dos  ganglions  du  cou. 
Récidive.  Opérations  successives  en  1877,  en  mai  1878. 
Aujourd'hui,  15  mars^lBSO,  la  tumeur  a  pris  un  développement 
norme,  elle  occupe  presque^a  totalité  des  régions  sous-maxil- 
aire,  sus  et'sous-hyoïdienne. 

Il  existe  une  masse  ganglionnaire  énorme,  rouge,  prête  à   soul- 
ier du  côté  droit,  dans  la  région  sous-hyoïdienne,  s* enfonçant 
Tofondément  sous  le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien. 
La  respiration,   la   déglutition   sont  notablement  gênées.   Il 
urvient  assez  fréquemment  des  accès  de  toux. 
M.  Verneuil  signale  une  constriction  assez  marquée  de  la  pu- 
ille  droite  et  diagnostique  d'après  ce  signe  une  compression 
u  nerf  grand  sympathique  du  côté  droit. 
Ce    diagnostic    est   confirmé  par  l'exploration  de  la  tempé- 
ature. 

Au  moyen  de  notre  appareil  thermo-électrique  nous  trouvons 
'3  résultats  suivants  : 

Aven  les  deux  plaques  thermo-électriques,  —  Examen  comparatif  de 
\  température  des  deux  côtés  de  la  face. 

Au  niveau  de  la  ré^non  frontale,  déviation  du  galvanomètre 
e  7  divisions. 

Co  qui  indique  que  le  côté  droit  est  plus  chaud  que  le  gauche  de 
divisions. 

Au  niveau  de  la  joue,  température  plus  élevée  du  côté  droit  de 
divisions. 

Au  niveau  de  la  commissure  labiale,  température  plus  élevée  du 
>té  droit  de  7  divisions. 

Au  niveau  de  l'oreille,  température  plus  élevée  à  droite  de  10 
ivisions. 

Cette  première  exploration  nous  indique  une  élévation  assez 
[>table  du  côté  droit  de  la  face  principalement  marquée  au  ni- 
L^au  de  Toneille  droite. 
Los  températures  des  deux  côtés  de  la  face  sont  : 

Côté  droit.  COté  gauche. 

Au  niveau  du  front :T7«1  36«2 

Au  niveau  de  la  joue 36*^  36<*4 

Au  niveau  do  l'oreille 31^Z  36°6 
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L'appareil  nerveux  terminal  ganglionnaire  des  Taisseaux 
est  constricteur.  Il  tend  sans  cesse  à  en  diminuer  le  calibre.  Si 
un  agent  tel  que  le  froid  excite  à  son  maximum  sa  tonicité, 
il  est  clair  que  Texcitation  des  fibres  vaso-constrictlves  con- 
tenues dans  le  sciatique  ne  pourra  rien  produire  de  plus.  An 
contraire,  l'excitation  des  fibres  vaso-dilatatrices  qui  y  sont 
également  contenues  sera  suivie  d'effet,  puisqu'elle  agira -fT- 
interférence)  dans  les  conditions  les  plus  favorables!.  Inverse- 
ment, quand  un  agent  tel  que  la  chaleur  (ou  certains  médica- 
ments) a  détendu  le  ressort,  l'excitation  des  vaso-dilatateurs 
aura  un  résultat  nul  et  ce  seront  seulement  les  vaso-cors- 
tricteurs  qui  seront  dans  les  conditions  propres  à  produire  un 
effet  utile.  Dans  Texpérlence  précédente,  Timmersion  dans 
Teau  chaude  avait  abaissé  au  minimum  la  tonicité  de  l'ap- 
pareil terminal  constricteur,  et  celle-ci  n'avait  pas  été  récu- 
pérée, même  après  le  refroidissement,  de  ranimai  :  de  W 
vient  qu'avec  une  température  assez  basse  les  vaisseaux  'e 
la  patte  se  sont  comportés  comme  si  celle-ci  avait  été  encore 
chaude. 

La  tonicité  du  ressort^  ainsi  que  celle  des  nerfs  antagonistes! 
qui  agissent  sur  lui  en  sens  inverse  les  uns  des  autres,  t-s^ 
sans  nul  doute  différente  non  seulement  chez  deux  animaux.! 
mais  chez  le  même  animal  à  deux  moments  différents;  de  1^ 
viennent  ces  dissemblances  d'action  considérables  que  loni 
remarque  chez  un  même  sujet  à  la  suite  de  Tapplication  de 
même  agent  (de  l'eau  froide,  par  exemple)  à  la  même  tempe- 
rature  et  pendant  le  même  temps.  L'agent  physique  est  iden- 
tiquement le  même  et  cependant  la  réaction  est  différenv. 
C'est  ce  que  Ton  observe  dans  la  pratique  de  l'hydrothérapie. 

II.  Électrisation  des  nerfs  chez  l'homme.  —  Nous  ne  possédo:.  i 
que  quelques  recherches  sur  rinffuence  de  Télectrisatlon  de<i 
nerfs  sur  la  température  des  membres. 

M.  Hayem  plaçant  un  pôle  au  niveau  de  Téchancrure  scia- 
tique  et  l'autre  au  niveau  de  la  plante  du  pied,  a  tu  que  I  i 
courant  descendant  produisait  un  abaissement  de  0*1.  l^< 
autres  courants  donnaient  un  résultat  négatif. 

L'électrisation  du  bout  périphérique  des  nerfs  lésé>',  à 
l'aide  de  courants  continus,  un  pôle  sur  la  cicatrice  princi- 
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pale,  l'autre  à  la  plante  da  pied,  n'a  pas  produit  d'efifet  très 
sensible,  les  courants  descendants  ont  fait  monter  la  tempé- 
rature de  0*1  à  0^2,  tandis  que  les  ascendants  Tont  fait  bais- 
ser de  la  même  quantité. 

D'après  M.  Hayem,  Télectrisation  de  la  moelle,  produit  des 
effets  nuls. 

D*après  Legros  et  Onimus  \  les  courants  interrompus  font 
contracter  les  artôrioles,  ainsi  que  les  courants  continus 
nsrendants,  tandis  que  dans  les  courants  continus  descendants 
la  circulation  est  active  ;  la  température  s*abaisse  dans  le 
premier  cas,  s*élève  dans  le  second. 

CONGESTION   DES  NEEFS.    —  CONGÉLATION 

Dans  leurs  recherches  expérimentales  qui  consistaient  à 
refroidir  les  nerfs  pour  déterminer  leur  congestion,  Weir 
MitchelP  et  Waller,  refroidissant  le  nerf  cubital,  ont  noté, 
au  bout  d'un  certain  temps,  une  élévation  de  température  avec 
sudation. 

<  Les  symptômes  qui  accompagnent  le  réchauffement  sont 
dus  à  la  congestion  du  nerf  que  Ton  observe  alors.  » 

W.  Hammond  a  obtenu  des  résultats  semblables. 

<  A  Tatde  de  Tinstrument  de  Lombard,  dit  cet  auteur,  j^ai 
observé  une  augmentation  de  température  que  Mitchell  a 
«également  signalée,  mais  j'ai  cru  remarquer  qu'au  début  de 
l'opération,  la  température  s'abaissait  légèrement  pour  s'éle- 
ver ensuite  quand  la  congélation  était  plus  accusée.  » 

Waller',  à  la  suite  de  congélation  des  nerfs,  a  observé,  au 
d^but,  un  abaissement  de  température  des  parties  correspon- 
dantes innervées  par  le  nerf  congelé,  plus  tard  une  élévation. 

<  L'interprétation  physiologique  de  ces  faits,  dit  Weir  Mit- 
chell, ne  présente  pas  de  difficultés.  Le  premier  effet  du  froid 
est  d'irriter  les  nerfs  vaso-moteurs  et  de  déterminer  ainsi 
une  contraction  des  vaisseaux  sanguins  correspondants  et 
une  chute  dans  le  niveau  thermométrique.  Que  ce  soit  là  un 

i.  Lccaos  et  Onimus.  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  1S6S, 
p.  8. 

2.  Weir  Mitchell  et  Walle».  Des  lésions  des  nerfs  et  de  leurs  consé^ 
quenccs,  4874,  pp.  62,  63. 

3.  A.  WALLsa.  Infiuenee  du  froid  sur  le  systèmi  nerveux,  Proced.  Royal 
Soc.  London,  vol.  II,  1860-1867,  p.  89  et  suiv. 
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résultat  direct  de  ractivité  de  ces  nerfs  ou  une  excitation 
réfléchie  par  les  centres,  c*est  ce  que  les  observations  d^ 
Waller  ne  permettent  pas  de  déterminer.  Lorsque  le  tronc 
nerveux  est  refroidi  et  cesse  de  transmettre  les  courants  ner- 
veux, les  vaso-moteurs  se  paralysent,  les  vaisseaux  corres- 
pondants se  dilatent,  la  température  s*élève,  la  partie  se  tu- 
méfie, se  congestionne  et  les  battements  artériels  y  deviennent 
perceptibles.  » 

Si  à  rexemple  de  Rosenthal  ^  on  applique,  sur  le  trajet  da 
cubital,  de  la  glace,  on  observe,  en  outre  des  troubles  sensitifs 
et  moteurs,  un  abaissement  de  température  variant  de  0'5à 
0^1.  Lorsque  la  conductibilité  nerveuse  est  plus  profondé- 
ment troublée,  l'abaissement  se  transforme  en  une  élévation 
de  température  qui  persiste  pendant  fort  longtemps  lune 
heure  environ),  très  fréquemment,  c'est  une  ascension  ther- 
mique qui  succède  tout  d'abord  à  Tapplication  du  froid. 

11  est  probable  que  dans  ces  cas,  les  troubles  thermiques 
sont  dus  à  des  modifications  vaso-motrices  se  produisant  par 
action  réflexe  ou  par  l'action  directe  du  froid  sur  les  filets 
vaso-moteurs  des  gros  troncs  nerveux. 

IRRITATION   DES    NERFS   DK  LA   PEAU 

Brown-Séquard  et  Lombard  -  ont  étudié  à  Taide  de  l'appa- 
reil thermo-électrique  l'influence  do  l'irritation  des  nerfs  de 
la  peau  sur  la  température^des  membres. 

Ces  auteurs  rappellent  les  expériences  de  l'un  d'eux  aver 
M.  Tholozan  ^  qui  prouvent  que  l'irritation  des  nerfs  cutanés 
d'une  main  par  l'eau  glacée,  produit  une  diminution  de  tem- 
pérature de  l'autre  main  et  que  ce  refroidissement,  causé  par 
une  contraction  des  vaisseaux  de  cette  dernière  main,  a  lieu 
par  action  réflexe. 

1.  Rosenthal.  Wien.  med.  Presse.  1864.  Maladies  du  système,  ner- 
veux. Trad.  Liibanski,  p.  664,  1878. 

2.  Bbown-Séquard  et  Lombard.  Expériences  sur  F  influence  de  Vif  ri- 
talion  des  nerfs  de  la  peau  sur  la  température  des  membres,  ArchhfS 
de  physiologie  normale  et  pathologique,  1. 1,  1868,  p.  688. 

3.  HnowN-SÉQUARD  et  Tholozan.  Recherches  expérimentales  sur  quel- 
ques-uns des  effets  du  froid  sur  f  homme.  Mémoires  de  la  Société  de  Bio- 
logie j  1851,  eiJournal  de  la  physiologie  de  V  homme  et  des  ammaur, 
vol  I,  1858,  p.  497  et  suiv. 
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Le  pincementt  Tirritation  des  nerfs  de  la  peau  d*UD 
membre,  produisent  d*aprës  ces  expérimentateurs,  l'abaisse* 
ment  de  température  du  côté  opposé,  et  de  plus  l'élévation  du 
membre  du  côté  correspondant  à  Tirritation  et  au  pincement. 

Les  conclusions  de  ces  recherches  sont  les  suivantes  : 

!•  Que  rirritation  de  la  peau  d'un  membre  par  le  pince- 
ment y  est  bientôt  suivie  d'une  élévation  de  température; 

2«  Que  cette  irritation  produit  dans  le  membre  correspon- 
dant liu  côté  opposé  un  abaissement  de  température  ; 

'^^  Que  le  pincement  de  la  peau  d'un  des  membres  abdomi- 
r.uux  produit  souvent  un  changement  de  température  dans 
l's deux  membres  thoraciques :  abaissement  dans  le  membre 
'la  côté  opposé,  élévation  dans  celui  du  [côté  correspondant; 

4' Que  tous  ces  phénomènes  d'abaissement  ou  d^élévation 
•l^"  température  sont,  selon  toute  probabilité,  des  effets  de 
contraction  ou  de  dilatation  vasculaire,  ayant  lieu  par  action 
réflexe. 

IBRITATION   DES  NBRFS   MIXTES.    —    NÉVRITE.   —  ZONA 

Dans  la  névrite  aiguë,  la  température  des  parties  aux- 
quelles le  nerf  se  distribue  augmente  de  3^  ou  4^  dans  certains 
cas  .Hammond)  ^ 

Dans  les  cas  de  section  nerveuses  avec  névrite  consécutive, 
on  peut  noter  une  élévation  à  température  pendant  plusieurs 
i'-urs. 

«  Lorsqu'il  existait,  dit  Weir  Mitchell,  une  lésion  de  na- 
nre  irritante,  entraînant  la  sensation  de  cuisson  avec  aspect 
uisaut  de  la  peau,  la  température  restait  au  chiffre  normal, 

i  bien,  le  plus  souvent,  remontait  un  peu  au-dessus  de  ce 
hiffre.  » 

Cos  recherches  ont  été  faites  avec  des  appareils  thermo- 
fiectriques. 

Dans  deux  cas  de  blessure  de  nerf  avec  aspect  luisant  de  la 
eau,  la  région  affectée  par  la  sensation  de  cuisson  était  d'un 
l^^mi-degré  ou  d'un  degré  plus  chaude  que  celle  du  côté 
'[•posé. 

i.  Hammond.  Traité  des  maladies  du  système  nerveux.  Trad.  française 
>arlc  docteur  Labadie-Lagrave.  Paris,  1879.  J.  B.  Baillière. 
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Dans  un  cas  de  névrite  ascendante  avec  myélite  consécu- 
tive à  une  brûlure,  M.  Terrier*  a  trouvé  le  membre  para- 
lysé légèrement  plus  chaud  (5  dixièmes)  que  le  membre  sain. 

«  Si  Ton  fait  mettre,  dit  cet  auteur,  le  malade  dans  la  sta- 
tion debout,  on  voit  une  coloration  violacée  des  tégument^ 
de  tout  le  membre  inférieur  remontant  jusqu^à  Fombilic. 
Cette  coloration  diminue  rapidement  dans  la  station  couchée 
et  disparaît  sous  la  pression  du  doigt.  » 

Dans  certains  cas  de  névrite  très  ancienne  avec  atrophie, 
on  peut  observer  des  abaissements  de  température.  L'hypo- 
thermie nous  paraît  surtout  tenir  dans  ces  cas  à  ratrophie  et 
à  l'absence  de  vascularisation  des  parties  explorées,  ainsi 
qu'on  peut  Tobserver  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

Dans  un  cas  de  névrite  ascendante  ancienne  d'un  moignon, 
Hayem  '  a  noté  un  abaissement  très  notable  de  la  tempé- 
rature. 

«  Il  est  probable,  dit  Hayem,  que  l'irritation  partie  de  la 
cicatrice  du  moignon  a  une  tendance  à  remonter  jusqa  à 
l'origine  des  nerfs.  > 

Dans  le  zona^  la  température  du  côté  malade  s'élève  pen- 
dant toute  la  période  d*acuité  etMe  douleur  de  la  maladie. 

Dans  un  cas  de  zona,  cité  par  Jacksch  •,  et  rapporté  par 
Hybord  \  la  température  de  la  peau  du  côté  gauche  malade 
était  de  36*  1/2,  et  du  cftté  sain  35*  1/2. 

Charcot,  dans  l'examen  thermométrique  comparatif  de^^ 
deux  membres  supérieurs  chez  un  malade  atteint  â*un  zona 
du  nerf  cubital,  est  arrivé  à  des  résultats  semblables. 

Dans  une  observation  très  intéressante  de  zona  ophthal- 
mlque,  MM.  Delens  et  Rivet*  trouvent  : 

Du  côté  malade 36**2 

Du  côté  sain SS^S 


1.  In  ETIENNE.  Essai  sur  les  troubles  médullaires  que  peuvent  entrain*  ' 
les  lésions  traumatiques   Thèse  de  Paris,  1878,  p.  315. 

2.  Hayem.  Archives  de  physiologie,  I8T3,  p.  273. 

3.  Jacksch  (Rudolf).  Zur  Casuisiik  des  Uerpes  Zoster  frontaiis  seu  tf^- 
thalmicus.  Inaug,  Diss.  Bresliu,  1869. 

4.  Hybord  (Albert).  Du  zona  ophthalmique  et  des  lésions  oculaires  ?v: 
s'y  rattacfient.  Thèse  de  Paris,  1872. 

5.  Dblexs  et  RivBT.  Zona  ophJi  Umique  avec  hypérathésie.  6aseit€  'its 
hôpitaux,  1873,  p.  930. 
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Sous  l'aisselle 37«2 

La  malade  ayait  des  vésicules. 
Plus  tard  : 

Du  côté  malade 36«8 

Du  côté  sain 36« 

Sous  Faisselle 38<^ 

Le.lendemain  : 

Du  côté  malade    .    .    :    .      37*» 

Du  côté  sain 36''4 

Sous  l'aisselle SS^'S 

Les  vésicules  sont  remplacées  par  autant  de  petites  croûtes 
noirfttres. 
Moins  de  rougeur  et  de  tuméfaction. 

Du  côté  malade 36o3 

Du  côté  sain 36» 

Sous  Faisselle 37o4 

D*après  Homer  \  la  température  de  la  peau  sur  laquelle  se 
sont  élevées  les  vésicules  diminue  et  reste  inférieure  à  celle 
du  côté  opposé  de  1  à  2  degrés. 

Dans  la  causalgie,  la  température  des  parties  douloureuses 
est  élevée  (W.  Mitchell.  Keen.) 

Weir  Mitchell  explique  cette  élévation  thermique  par  une 
paralysie  partielle  des  parois  vasculaires  résultant  elle-même 
de  troubles  trophiques  ou  de  quelque  excitation  réflexe. 

THEAHOMÉTRIE  LOCALE    DANS   LES    PARALYSIES   DES    NERFS 

PÉRIPHÉRIQUES 

Paralysie  des  nerfs  mixtes.  —  Les  observations  des  au  teur 
sur  ce  sujet  démontrent  que  dans  les  paralysies  des  ner& 
d'origine  périphérique,  au  début,  la  température  locale  est  gé- 
néralement abaissée  du  côté  paralysé. 

Dans  la  paralysie  dite  a  frigore,  la  température  locale  des 
parties  atteintes  peut  être  dans  quelques  cas  élevée. 

Dans  les  paralysies  d'origine  centrale  la  température  lo- 
cale est  au  contraire  presque  toujours  élevée. 

I.  HoRNER  et  Wyss.  Sectionsbefund  bei  Herpès  Zoster  ophthalmi- 
eus,  Verein  jùngerer  Aertze  in  Zurich.  Corresp.  bl.  f.  Schiveiier  Aertze. 
p.  5i,  nMOOj  1871. 

Voyez  aussi  :  Pacton.  Du  Zona,  Thèse  de  Paris,  1873. 
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Dans  les  cas  de  paraly$ie  faciale  d'origine  centrale,  Rip- 
ping  '  a  constaté  que  l'éléYation  de  température  existait  le 
plus  souvent  du  côté  de  la  lésion. 

La  thermométrie  locale  peut  donc  servir  d'une  façon  très 
utile  au  diagnostic  des  paralysies  d'origine  centrale  ou  péri- 
phérique. 

RÉSUMÉ 

Résumant  les  résultats  thermiques  observés  après  les  dif- 
férentes iésions  des  nerfs  mixtes  chez  Thommo  on  peut  éta- 
blir le  tableau  suivant  : 

Dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  lésion  nerveuse, 
élévation  de  la  température  du  membre  correspondant  après  la 
section  complète  ou  incomplète,  la  congestion,  le  refroidis- 
sement, la  paralysie  a  frigore,  Tirritation,  la  névrite  des 
nerfs  mixtes. 

Abaissement  de  la  température  dn  membre  correspondant  après 
la  contusion,  la  compression,  Télongation. 

Dans  les  lésions  anciennes  des  nerfs  on  observe  générale- 
ment un  abaissement  de  température  en  rapport  avec  le 
degré  d'atrophie  observée  dans  ces  cas. 

Les  renseignements  précédents  fournis  par  le  thermomètre 
peuvent  être  utiles  au  diagnostic  des  diverses  lésions  du  sys- 
tème nerveux  périphérique. 

NERF   GRAND   SYMPATHIQUE  CERVICAL 

Dans  les  lésions  pathologiques  du  grand  sympathique  cer- 
vical, la  température,  de  même  que  dans  les  expériences 
physiologiques,  s'élève  du  côté  de  la  lésion  nerveuse. 

Dans  l'observation  suivante,  que  nous  avons  recueillie 
dans  le  service  de  M.  Verneuil,  notre  maître  soupçonnait 
l'existence  d'une  lésion  du  grand  sympathique  cervical,  Tob- 
servation  de  la  température  locale  de  la  face,  confirmait  ce 
diagnostic. 

1°  Troubles  vaso-moteurs  et  thermiques^  consécutifs  à  la  coffi. 
pression  du  grand  sympathique  cervical  par  une  tumeur. 

Observation.  —  Carcinome  des  ganglions  du  cou.  --  Développement 
i,  RippiNG.  Annales  méd. -psy ch.,  Q^ série,  lome  î,  p.  487,  (879. 
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éfi'jrme  de  la  tumeur.  —  Myosis  du  côté  droit,  —  Lésion  probable  du 

grand  sympathique  droit.  —  Compression,  —  Élévation  de  la  tempéra^ 

turc  de  tout  le  côté  droit  de  la  face.  —  Service  de  M.  Verneuil. 
Mai*tincau  Louis,  47  ans/.atteint  de  tumeur  ganglionnaire  du 

cou. 
La  tumeur  opérée  en  1872,  par  M.  Verneuil  fut  diagnostiquée  : 

Carcinome  primitif  dos  ganglions  du  cou. 
Récidive.  Opérations  successives  en  1877,  en  mai  1878. 
Aujourd'hui,  15  mars^lSSO,  la  tumeur  a  pris  un  développement 

énorme,  elle  occupe  presque'la  totalité  des  régions  sous-maxil- 

lairo,  sus  et'sous-hyoïdienne. 
Il  existe  une  masse  ganglionnaire  énorme,  rouge,  prête  à   s'ul- 

vier  du  côté  droit,  dans  la  région  sous-hyoïdienne,  s' enfonçant 

profondément  sous  le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien. 
I^  respiration,   la   déglutition   sont  notablement   gênées.   Il 

survitMit  assez  fréquemment  des  accès  de  toux. 

M.  Verneuil  signale  une  constriction  assez  marquée  de  la  pu- 
pilledroite  et  diagnostique  d'après  ce  signe  une  compression 
du  nerf  grand  sympathique  du  côté  droit. 

Ce  diagnostic  est  confirmé  par  Texploration  de  la  tempé- 
rature. 

Au  moyen  de  notre  appareil  thermo-électrique  nous  trouvons 
les  résultats  suivants  : 

A\:en  les  deux  plaques  thermo-électriques.  —  Examen  comparatif  de 
la  température  des  deux  côtés  de  la  face. 

Au  niveau  de  la  région  frontale,  déviation  du  galvanomètre 
<lo  7  divisions. 

(\'  qui  indique  que  lo  côté  droit  est  plus  chaud  que  le  gauche  de 
7  divisions. 

Au  niveau  de  la  joue,  température  plus  élevée  du  côté  droit  de 
3  divisions. 

Au  niveau  de  la  commissure  labiale,  température  plus  élevée  du 
côté  droit  de  7  divisions. 

Au  niveau  de  l'oreille,  température  plus  élevée  à  droite  de  10 
divisions. 

Cette  première  exploration  nous  indique  une  élévation  assez 
notable  du  côté  droit  de  la  face  principalement  marquée  au  ni- 
v»  au  de  Toneille  droite. 

Los  températures  des  deux  côtés  de  la  face  sont  : 

Côté  droit.  Côté  gauche. 

Au  nivt  au  du  front 37»1  i^**^ 

Au  niveau  de  la  joue :i6°9  36*4 

Au  niveau  de  l'oreille 37'>2  36°0 
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Le  côté  droit  de  la  face  est  donc  en  moyenne  plus  chaud  de  1^ 
que  le  côté  gauche. 
Température  de  la  tumeur,  38®. 

Voici  le  résumé  des  observations  dans  lesquelles  on  a  noté  une  élé- 
vation de  température  et  du  myosis  du  côté  de  la  face  consécutifs  à  une 
compression  par  tumeur  du  sympathique  correspondant  : 

Observation  I.  —Gairdner*  d'Edimbourg  a  vu  le  rétrécissement 
de  la  pupille  dans  un  cas  d'anévrisme  de  Taorte  et  du  tronc  in- 
nominé,  Tautopsie  a  montré  que  le  sympathique  cervical  était 
comprimé.  Il  a  noté  du  côté  de  la  face  correspondant  de  la  sueur 
froide  coïncidant  avec  une  élévation  de  température. 

Observation  II. — M.  Panas  ^,  dans  un  cas  de  tumeur  siégeant  à 
la  région  latérale  gauche  du  cou,  a  noté  un  rétrécissement  de  1â 
pupille  et  une  élévation  de  la  température  du  côté  gauche. 

La  face  du  côté  gauche  était  plus  chaude  que  celle  du  coté 
droit.  A  la  main  on  constatait  uno  différence  notable  ;  le  thermo- 
mètre accusa  un  écart  de  i  degré  centigrade. 

Observation  III.  —  M.  Vorneull  •  sur  un  homme  affecté  de  tu- 
meur de  la  parotide  et  chez  lequel  il  pratiqua  la  ligature  provi- 
soire de  Tartère  carotide,  a  noté  un  rétrécissement  permanent 
de  la  pupille  associé  à  l'élévatUm  de  température,  la  congestion  vas. 
culaire  et  Texagération  de  la  sécrétion  sudorale  dans  tout  le  côté 
correspondant  de  la  face. 

Observation  IV.  —  Ogle  ^  dans  un  cas  de  compression  du  sym- 
pathique cervical  par  une  cicatrice  du  côté  droit  du  cou,  a  noté 
une  constriction  de  la  pupille  droite,  la  température  des  cacius 
nasales  et  buccaks  plus  élevée  à  droite» 

Quand  le  malade  fait  de  l'exercice  ou  a  une  vive  émotion,  te 
température  est  plus  élevée  à  gauche. 

Pendant  la  fièvre  la  température  est  égale  des  deux  côtés. 

Observation  V.  —  W.  Mitchell*,  Morehouse  etW.  Keen,  dans  nu 
cas  de  blessure  du  grand  sympathique  n'ont  pas  signalé  de  diffé- 
rence de  température  des  deux  côtés  de  la  face. 

Observation  VI.  —  Nicati  a  vu  à  la  clinique  de  Homer  on 
homme  atteint  d'hypertrophie  du  lobe  latéral  droit  de  la  glande' 
thyroïde  qui  à.  droite  présentait  du  mjosis  et  une  élévation  de  W3 

1.  Gairdnkr  in  A.  E«iLE»NnriRG  et  P.  GurryANN.  Die  Pathologie  </'* 
sympathicus  aufphysiol'jyischer.  Grundkvje^  iieriiii,  1873. 

2.  Panas.  Mâm,  de  la  Société  dj  chirurgie,  t.  IV,  18(>4,  p.  363. 

3.  Vbrnkdil.  Gazette  des  hôpitaux f   11  avril  i8(>i. 

4.  Oglb  Méffico-Chirurg.  Transactions,  t.  XLI,  p.  398. 

H.  W.  MiTCHKLL,  Morehouse  et  W.  Keen.  Gunshot  wounds  and  otkr 
injuries  ofnerves.  PhiladelpUia,  1864. 
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à  1*10  dans  la  température  de  ce  côté  de  la  face  qui  était  con- 
jrestionné. 

Dans  une  2"  observation  de  hypertrophie  du  lobe  droit  de 
la  glande  thyroïde,  Nicati  ^  a  noté  des  phénomènes  de  para- 
lysie du  grand  sympathique  cervical.  La  température  était 
plus  élevée  du  côté  comprimé  que  du  côté  opposé. 

Abaissement  de  température  du  côté  de  la  face  correspondant  à 
wie  irritation  probable  du  grand  sympathique  cervical. 

Eulenburg*,  rapporte  l'observation  d'une  jeune  femme  tu- 
berculeuse présentant  une  infiltration  caséeuse  des  ganglions 
ctTvicaux  à  droite,  et  qui  avait  une  mydriase  très  marquée 
de  ce  côté. 

Il  a  noté  dans  le  conduit  auditif,  un  abaissement  de  0^3  à  OM 
sur  la  température  du  côté  sain. 

2*  Troubles  thermiques  de  la  face  consécutifs  à  des  lésions 
traumatiques  du  grand  sympathique  cervical.  —  Dans  un  grand 
nombre  d^observations,  il  existe  à  la  suite  de  lésions  trau- 
matiques du  sympathique  de  la  congestion  de  la  face,  de  la 
rougeur  avec  élévation  de  température  du  côté  où  le  sym- 
pathique a  été  lésé. 

Nous  ne  citerons  que  les  principaux  faits  publiés  jusqu^à 
ce  jour. 

Observation.  —  Vemeuil  •,  à  la  suite  de  la  ligature  de  la  caro- 
tide primitive  droite  vit  se  développer  les  phénomènes  suivants, 
indices  certains  d'une  lésion  du  sympathique  cervical  :  chaleur 
avec  congestion  vasculaire  à  la  tempe  et  aux  gencives,  sueurs 
localisées  dans  la  môme  région  sur  la  moitié  correspondante  de  la 
face,  contraction  permanente  de  la  pupille. 

Seeligmiiller  ^  et  BaerwinckeP  ont  publié  des  observations 
semblables. 

l.NicATi  Paralysiedunerf sympathique  cervical  Paris, Lausanne,  1873. 

2.  EcLKNBCBG,  Loco  cxtato. 
Voyez  aussi  : 

Hahmond.  Traité  des  maladies  du  système  nerveux.  Trad.  Labadie  La- 
graw,  1879,  p.    42,   44,  45,46. 

3.  Verneuil.  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  1864. 

4.  Srelighl'ller.  Zur  Pathologie  des  sympalhicus.  BerL  htin,  Wo- 
r.hfnschr.  V  ii  26,  iS^O.  Deutsches  Arch  fur  klin.  Medicin,  t.  XX,  1877, 
p.  101.   Archiv  dcr  Psychiatrie  und  Nervenkrank.^  t.  V.  p.  835. 

0.  Bafrwinckkl.  Deut.Arch.  ftir  klin.  Medicin.^  t.  XIV,  p.  545. 
Voyez  encore  :  Poiteau.  Thèse  de  Paris,  1869.   Gibaldès,  cilé  par 
Poiteaa. 
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Seelîgmûller  donne,  dans  son  travail,  plusieurs  observations 
de  lésions  traumatiques  du  grand  sympathique  cervical. 

Dans  ses  observations,  Seelîgmiiller  note  rabaissement 
de  température  du  côté  de  la  face  correspondant  à  une  irri- 
tation traumatique  du  sympathique  cervical  du  même  côté. 

Dans  un  cas,  sept  ans  après  la  blessure  du  sympathique 
cervical  gauche,  il  existait  une  dilatation  de  la  pupille  gau- 
che, mais  au  lieu  de  Télévalion  de  la  température  de  Toreille 
de  ce  côté,  à  laquelle  on  s'attendait^  il  existait  un  abaissement 
de  près  de  0^5,  avec  atrophie  des  artères  de  la  moitié  gauche 
du  corps. 

Ce  fait,  joint  à  ceux  publiés  par  d'autres  observateurs 
(Nicati,  etc.),  prouve  qu'il  faut  considérer  deux  périodes 
dans  la  paralysie  du  grand  sympathique  cervical  traumatique 
ou  spontané  : 

Une  première  période  avec  troubles  oculo-pupillaires,  éléva- 
tion de  température  du  côté  de  la  face,  correspondant  à  la 
lésion  du  nerf. 

Une  seconde  période,  les  troubles  oculo-pupillaires  restant 
les  mêmes,  avec  abaissement  de  température, pâleur,  absence 
de  sueur,  atrophie  de  la  face  et  des  artères  du  côté  de  la  face 
correspondant  à  la  lésion  du  nerf  (Nicati). 

Ces  troubles  thermiques  éloignés  sont  liés  à  l'atrophie  des 
tissus  et  des  artères  que  Ton  observe  du  côté  de  la  face  cor- 
respondant aux  lésions  anciennes  du  grand  sympathique. 

3°  Troubles  tliermiques  dans  les  paralysies  du  grand  fyw- 
palhique  conséculif  à  des  lésions  de  l'appareil  circulatoire  et  res- 
piratoire. 

Les  paralysies  du  grand  sympathique  cervical  consécutives 
à  des  lésions  de  Tappareil  circulatoire  (Seeligmiiller)  (ané- 
vrysme  de  la  crosse  de  l'aorte  de  raorteascendante,dela  caro- 
tide),s'accompagnent  fréquemment  de  phénomènes  ocuîo-pu- 
pillaires  et  de  troubles  thermiques  delaface.Danslescasd'am^ 
vrysmes  de  la  crosse  de  l'aorte,  de  la  portion  ascendante,  il  y 
a  compression  exercée  sur  la  portion  thoracique  du  grand 
sympathique,  qui  retentit  à  son  tour  sur  ce  sympathique  cer- 
vical du  même  côté  (Voyez  Seeligraùllor,  p.  112-113). 

M.  François  Franck,  dans  un  cas  d'anévrysme  de  laorlo, 
a  noté  une  élévation  de  température  de  la  main  du  côté  ma- 
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iade,  que  cet  auteur  attribue  à  une  paralysie  vaso-motrice 
par  compression  des  originesdu  système  nerveux  sympathique 
de  la  région. 

À  côté  des  troubles  vaso-moteurs  de  la  face  consécutifs  à 
la  compression  du  grand  sympathique  thoracique,  il  faut  citer 
les  congestions  de  la  face  dans  les  affections  pulmonaires. 

La  rougeur  des  pommettes  avec  élévation  de  la  température 
locale  observée  chez  les  pneumoniques  et  étudiée  par  Gubler, 
Lépine,  tiennent  évidemment  à  des  lésions  du  grand  syrapa- 
thiqae. 

Seeligmûller  a  démontré,  en  effet,  que  les  adhérences  du 
'^'^ramet  du  poumon  se  trouvent  dans  un  très  grand  nombre 
•ieras,  en  rapport  avec  le  grand  sympathique  thoracique.  Le 
travail  adhésif  occasionne  une  irritation  de  ce  nerf,  auquel 
succède  plus  tard  un  état  paralytique.  On  s'explique  ainsi  les 
pous  ées  congestives,  la  dilation  pupillaire,  l'élévation  locale 
de  la  température  d'un  côté  de  la  face  chez  les  tuberculeux, 
L'auteur  cite,  dans  son  intéressant  mémoire,  plusieurs  obser- 
vations dans  lesquelles  l'élévation  de  la  température^  la  con- 
gestion de  la  face  sont  très  marquées. 

Chex  un  malade  qui,  à  cinq  reprises  différentes,  eut  une 
inflammation  pulmonaire,  Seeligmûller  constata  non  seu- 
lement une  constriction  de  la  pupille  droite^  mais  encore  des 
troubles  vaso-moteurs  de  toute  la  moitié  du  corps,  s'accusant 
par  une  transpiration  exagérée  de  ce  côté. 

Fleischmann  *  a  signalé,  dans  la  pneumonie  chronique  du 
sommet  chez  les  enfants,  des  troubles  vasculaires  limités  à 
une  moitié  de  la  face  ou  de  la  tête,  des  érythëmes  fugaces 
unilatéraux  avec  élévation  de  la  température  locale. 

Dans  la  migraine  pendant  le  paroxysme  douloureux,  la 
noilié  de  la  face  et  l'oreille  du  côté  atteint  sont  d'une  pâleur 
extrême.  La  température  du  conduit  auditif  est  plus  basse  du 
'•'té  malade  de  0*4  à  0«6. 

Vers  la  fln  de  l'accès,  au  contraire,  on  note  une  élévation 
l«  la  température  locale  avec  injection  de  la  conjonctive,  etc. 

D'autres  fois,  au  contraire,  dans  la  forme  dite  angio-para- 
ytique,  pendant  la  durée  du  paroxysme   douloureux,  on 

1.  Flkischjiann.  Wiener  medic.  Presse,  N<»  20,  1876. 
Rkoabd.  34 
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observe  des  phénomènes  inverses,  les  artères  sont  dilatées,  la 
face  injectée,  la  température  du  côté  malade  dépasse  de  (Ki 
à  OM  celle  du  côté  sain. 

Les  troubles  thermiques  observés  dans  les  deux  formes 
d'hémicrânie  viennent  donner  un  appui  sérieux  à  ceux  qui,  à 
rexemple  de  Du  Bois  Reymond  et  Eulenburg,  considèrent 
cette  affection  comme  une  maladie  du  grand  sympathique  oa 
du  ganglion  cervical  supérieur,  irritation  dans  la  forme  spas- 
modique,  paralysie  dans  la  forme  paralytique. 

M.  Rendu*  a  publié  plusieurs  observations  de  lésions  traa- 
matiques  de  la  moelle  compliquées  de  troubles  fonctionneii 
du  grand  sympathique  cervical,  attribuables  les  uns  à  la  para- 
lysie, les  autres  à  l'excitation  de  ce  nerf.  Dans  plusieurs  cas. 
on  note  Télévation  ou  l'abaissement  de  la  température 
locale  de  la  face  d'un  côté. 

€  Ces  faits  démontrent  suffisamment,  dit  M.  Rendu,  que  li 
portion  supérieure  de  Taxe  rachidien  exerce  sur  TinnervatioQ 
oculaire^  sur  la  circulation  et  la  calorification  de  rextrémité 
céphalique,  une  influence  analogue  à  celle  du  grand  sywpà- 
thique  cervical  et  témoignent  hautement  en  faveur  de  l'opi- 
nion d'après  laquelle  le  grand  sympathique  cervical  tire  soa 
origine  du  segment  supérieur  de  la  moelle.  » 

3**  Troubles  tfiermiques  de  la  face  dans  la  paralysie  diu^ 
spontanée  du  sympathique  cervical.  —  Baerwinckel,  Nicait 
ont  publié  des  observations  de  paralysie  spontanée  du  sympa 
thique  cervical  avec  rougeur  de  la  face,  congestion  d'un  côiéf 
élévation  locale  de  la  température,  sueur,  phénomènes  ocuit*- 
pupillaires,  etc. 

Dans  l'observation  de  Nicati,  il  existait  d'un  côté  de  la 
une  coloration,  une  chaleur  excessive. 

Parmi  les  troubles  fonctionnels  symptomatiques  de  lésioi 
spontanées  ou  traumatiques  du  grand  sympathique,  les  a 
teurs  (Baerwinckol,  Seeligmiiller),  ont  signalé  la  congestio 
de  la  face  avec  élévation  de  la  température  locale. 

Chez  un  homme,  âgé  de  30  ans,  et  présentant  une  lésioi 
du  grand  sympathique  cervical,  W.  Squire^  a  noté  une  rougi* 
persistante  du  côté  gauche  de  la  face,  avec  transpirati.!! 

\.  Rendu.  Archives  générales  de  médecine^  t.  XIV,  1869,  p.  286. 
2.  W.  Squire.  On  high  local  Température.  Lancet,  déc.  1S8I. 
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soas  rînfluence  d^une  légère  excitation.  Dans  une  chambre 
froide,  le  côté  gauche  avait  une  température  de  4"*  plus  élevée 
que  celle  du  côté  droit. 

PARALYSIE  VASO-MOTRICE  DES  EXTRÉMITÉS  OU  ERYTROMéLALGIE 

Cette  affection,  décrite  par  Graves  *,  Weir  Mitchell  ^, 
Vulpian  ',  Straus  *,  Lannois  *,  caractérisée  par  des  douleurs 
siégeant  dans  les  membres  inférieurs  et  souvent  paroxysti- 
ques, par  de  la  congestion,  de  la  turgescence,  et  l'absence 
d'altération  des  tissus  s*accompagne  de  modifications  de  la 
température  du  membre. 

Graves  signale,  dans  deux  observations,  l'élévation  de  la 
température  du  membre. 

D'après  Weir  Mitchell,  la  congestion  est  active  et  s'accom- 
pagne d'élévation  de  température  du  membre. 

Dans  une  de  ses  observations,  nous  trouvons  la  note  suî- 
Yante,  communiquée  par  le  D'  Lewis  : 

J'ai  maintenu  le  thermomètre  exactement  en  position,  toutes 
k'9  fois  que  j*ai  pris  une  observation,  pendant  plus  de  15  minutes 
L  <iN(|ue  le  malade  était  dans  son  lit,  la  température  de  la  plante 
In  pied  droite  était  de  96  4/5  F.  (36®),  la  plante  gauche  était  froide 
^t  visqueuse  et  n'atteignait  pas  93®  (BS^S),  le  degré  le  plus  infé- 
rit'ur  du  thermomètre  qui  avait  été  laissé  en  place  pendant  20 
îiinutoi?.  Lorsque  le  pied  droit  était  sur  le  sol,  le  mercure  s'éle- 
faii  seulement  à  05,1/2  F.  (35o2),  puis  commençait  de  nouveau  à 
i*  <cendre,  tandis  que  le  pied  perdait  un  peu  de  la  congestion  qui 
■  ait   survenue  immédiatement   après  qu*il  avait  été  posé  sur  le 

(.  Gravis.  Clinioal  Lectures^  first  édition^  1843  ;  éd.  1864,  p.  826,  et 
\' ■  r>rD.  Annotations  à  la  Clinique  de  Graves,  .1362. 

2.  Weir  Mitchell.  Pkiladephia  médical  Times,  1872,  et  American 
oumal  of  Médical  Sciencey  p.  4 ,  t.  il,  1878. 

3.  VcLPiAN«  Leçons  sur  les  vaso-moteurs,  t.  U,  p.  623,  1875. 

4.  Stbaus.  Société  médicale  des  hôpitaux.  Séance  du  26  mars  1 880. 
-K  Lannois.  Paralysie  vaso-motrice  des  extrémitéê  ou  érytromélaltjie, 

u.'sc  de  Paris,  1880.  J.  B.  Baillière  et  Fils. 

Vnvez  aussi  : 

iiRENiER  (db  Sors).  Observation  d*une  affection  des  extrémités  non  dé- 

it»  par  les  auteurs.  (Bordeaux  médical,  1873). 

Sjgkrson.  ^ote  sur  un  cas  de  paralysie  vaso-motrice  généralisée  des 
i* mires  supérieurs.  Progrès  médical,  1874,  p.  229. 

Zl'nkkr.  Névrose  vaso-motrice,  BerL  kiin.  Woch.  1876. 

Madcr.  Angionévrose .  Wiener  med.  Presse»  Oct.   1878,  p.  4314 
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sol.  Sur  le  dos  du  pied  droit,  lorsqu'il  était  suspendu,  lemorcuix 
s'élevait  à  95  4/5  F.  (35M).  Le  pied  gauche  était  toujours  tr'j|. 
roid  pour  que  mon  thermomètre  pût  enregistrer  sa  températuiv. 

Dans  plusieurs  observations,  Weir  Mitchell  constate  les 
mêmes  troubles  vaso-moteurs  et  les  mêmes  modifications  de 
la  température. 

Dans  le  cas  de  Yulpian,  on  note  la  rougeur  et  la  chaleur 
de  la  peau. 

Allen  Sturge  *  a  trouvé,  avec  le  thermomètre  à  surfa^^e 
de  Steward,  les  résultats  suivants  : 

Pied  droit.  —  Durant  les  attaques,  la  température  dn  piod  ^r.: 
de  91  à  94  degrés  F.  (32°7  à  34*>4),  la  température  du  dos  du  pi-  i 
étant  toujours  un  peu  inférieure  à  celle  de  la  plante  (1«  à  1**1  J  ï. 
—  0°45  à  0*^  ou  0*7).  Dans  l'intervalle  des  attaques,  la  tempéraTu:' 
du  pied  était  toujours  trop  basse  pour  être  enregistrée  par  !■ 
thermomètre  qui  n'était  pas  gradué  pour  des  terapératun^s  n.- 
dessous  do  75<*  F.  (24"). 

Pied  (juitche,  —  Lorsque  le  malade  jetait  resté  quelque  ten.}'- 
auprès  du  feu  et  que  son  pied  commençait  à  ressentir  une  boiir  ' 
chaleur  sans  avoir  été  exposé  au  rayonnement  direct  du  fo>M'. 
le  pied  donnait  une  température  de  90<*4  F.  {32«4),  et  une  autre  f-  ^ 
de  83°  F.  (28«3). 

Dans  une  autre  circonstance,  alors  qu'il  éprouvait  dans  le  pi»  1 
gauche  une  légère  sensation  de  brûlure,  la  température  fut  <i' 
9105  F.  (33»). 

Lorsqu'il  avait  parcouru  une  certaine  distance  dans  la  nu\  «  "  I 
qui  produisait  une  forte  sensation  de  brûlure  dans  le  pied  dni',  | 
le  thermomètre  marquait  96«8  F.  (Sô*»). 

Dans  cette  observation,  il  existait  des  attaques  de  rougeur. 
de  gonflement  ayec  sensibilité,  qui  revenaient  toutes  \*-^ 
24  heures. 

Dans  l'observation  de  Straus,  il  s'agit  d'un  homme  <ie 
35  ans,  se  plaignant  d'une  affection  rhumatismale  légère 
traitée  par  le  salicylate  de  soude. 

Nous  empruntons  à  Lannois  les  détails  de  cette  intéres- 
sante observation. 

Lorsque  le  malade  est  couché,  les  orteils  et  le  pied  gaoc.V 

I.  Allen  Sturge.  Rare  vaso-motor  disturbance  ofleg.  Trans,  ofCH^- 
Soc.  ofLondon,  et  Brit  med,  Joum.,  1879. 
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jn^ifirà  l'articalation  tibio -tarsienne,  sont  le  siège;  les  orteils 
<urtont,  d'un  gonflement  et  d'une  turgescence  très  marqués.  La  saillie 
lies  tendons  extenseurs,  qui  est  nettement  accusée  sur  le  pied 
droit,  est,  au  contraire,  entièrement  masquée  à  gauche. 

Cette  tuméfaction  s'accompagne  d'une  légère  coloration  rosée  de 
la  peau,  coloration  qui  devient  beaucoup  plus  marquée,  d'un  rouge 
hortensia  et  comme  phlegmoneuse,  quand  le  malade  laisse  pendre 
s«  s  jambes  hors  de  son  lit.  En  même  temps,  le  gonflement  aug- 
mente d*une  façon  très  notable,  portant  surtout  sur  les  orteils  et 
la  face  antérieure  du  pied,  ne  dépassant  toujours  pas  l'articula- 
tion tibio-tarsienne. 

La  position  debout  accentue  encore  ces  symptômes  en  même 
t'inps  qu'on  constate  une  élévation  très  marquée  de  la  température. 
L<>  dos  et  la  plante  du  pied,  les  orteils  du  côté  gauche  sont  nota- 
blement plus  chauds  que  les  parties  correspondantes  du  pied 
droit,  dont  la  température  forme  un  contraste  fï*appant  avec  celle 
du  côté  malade. 

Les  deux  jambes  présentent,  au  toucher,  des  températures  sen- 
siblement égales. 

Knân,  quand  on  fait  faire  quelques  pas  au  malade,  tous  ces 
phénomènes  atteignent  leur  maximum  ;  la  tuméfaction  augmente 
'  ncore  et  la  coloration  devient  violacée.  Mais  il  faut  bien  noter 
que  ce  no  sont  là  que  des  degrés  et  que  ces  symptômes  se  mon- 
tivnt  aussitôt  que  le  malade  laisse  pendre  ses  jambes  hors  de  son 
Ht  ou  se  tient  debout. 

Kn  même  temps  la  marche  est  douloureuse^  le  malade  ne  peut 
^'appuyer  sur  la  plante  du  pied  et  sur  l'avant-talon  et  est  obligé 
d«'  marcher  sur  le  talon.  La  pression  réveille  à  peine  de  douleur 
•  t  les  mouvements  de  toutes  les  articulations  sont  parfaitement 
lil)n\s. 

Li  sensibilité  au  contact  et  à  la  douleur  est  intacte.  Les  corps 
rroitls  lui  paraissent  plus  froids  à  gauche  qu'à  droite,  ce  qui  n'a 
ri«n  qui  doive  étonner.  CJomme  sensation  subjective,  le  malade 
dit  éprouver  dans  le  pied  des  fourmillements  et  une  sensation  d'en- 
^'ourdissement. 
Il  n'y  a  aucune  parésie  motrice. 

Le  3.  Le  malade  est  absolument  dans  le  même  état  que  le  jour 
du  premier  examen.  La  température  est  prise  à  la  face  dorsale 
d's  pieds,  entre  le  premier  et  le  deuxième  métatarsien.  On  se  sert 
du  môme  thermomètre  pour  les  deux  pieds  et  on  le  maintient 
lixA  au  moyen  d'une  couche  d'ouate  et  une  bande.  Notons  que  le 
malade  vient  de  marcher  et  a  été  maintenu  assez  longtemps 
debout. 
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Température  :  à  droite,  30*7  ;  à  gauche,  33«8.  Différence,  3»1. 

La  température  de  l'aisseile  est  normale  à  36<*2. 

Le  5.  Après  une  marche  de  quelques  minutes,  le  malade  étaDt 
couché  sur  son  lit,  le  thermomètre  donne  : 

A  droite,  33*4  ;  à  gauche,  35'»2.  Différence,  1»8. 

Après  une  heure  de  repos  dans  la  position  horizontale,  onpreod 
à  nouveau  la  température,  les  pieds  étant  pendants,  et  Ton 
trouve  : 

A  droite,  31«2  ;  à  gauche,  32°7.  Différence,  1<»5. 

Le  6.  La  température  est  prise  au  repos  dans  la  situation  taon- 
zontale  avec  le  thermomètre  à  températures  locales  de  Redard, 
et  l'on  trouve  : 

A  droite,  30»;  à  gauche,  32«.  Différence,  2». 

Le  7.  La  température  est  encore  prise  avec  le  thermomètre  àt 
Redard  ;  le  malade  ne  s'est  pas  levé  ce  matin  et  il  a  les  pieds  re- 
couverts d'une  grosso  couverture,  qui,  d'après  son  dire,  reûdfon 
pied  plus  brûlant  que  d'habitude.  On  trouve,  en  effet  : 

Adroite,  31«9;  à  gauche,  35*»3.  Différence,  3»4. 

On  lui  fait  alors  sortir  les  pieds  hors  des  couvertures  etenTiron 
un  quart  d'heure  après,  la  rougeur  et  le  gonflement  s'étant  unpec 
dissipés,  on  prend  à  nouveau  la  température  et  l'on  a  : 

A  droite,  28°5  ;  à  gauche,  29* .  Différence,  0«5. 

Le  9.  N'ayant  plus  à  notre  disposition  le  thermomètre  de  Redard, 
nous  employons  à  nouveau  deux  thermomètres  ordinaires  donnant 
des  indications  très  comparables.  La  température  est  prise  hur> 
du  lit  dans  la  station  verticale  : 

A  droite,  29*7;  à  gauche,  32«4.  Différence,  2^. 

Le  16.  La  température  est  prise  sous  les  couvertures  dans  k* 
mêmes  circonstances  que  le  7  juillet  ;  cependant  il  faut  noter  qn 
le  malade  est  resté  ce  matin  assis  sur  sa  chaise  pendant  au  moins 
uie  heure  et  qu'il  ne  s'est  couché  que  20  minutes  environ  avan: 
la  visite  : 

A  droite,  30«2  ;  à  gauche,  34»9.  Différence,  4*7. 

Le  25.  La  température  est  prise  dans  la  station  verticale",  1^^ 
pieds  recouverts  de  sa  couverture  : 

A  droite,  3lo6;  à  gauche,  34<>6.  Différence,  3». 

Le  26.  Depuis  quelques  Jours,  on  a  appliqué  à  différentes  reprise' 
le  courant  constant  à  la  jambe  et  au  pied  de  ce  malade  en  varian* 
la  x>osition  relative  des  pôles.  La  situation  n'a  été  modiâée  ^*:i 
aucune  façon.  Aujourd'hui  on  électrise  son  pied  avec  le  couran' 
faradique.  La  sensibilité  électrique  ne  semble  pas  altérée  et  ie^ 
contractions  musculaires  du  pédieux  et  des  muscles  de  la  planw 
se  font  normalement.  L'électrisation  (3  ou  4  minutes),  a  ameot' 
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une  rougeur  très  intense  de  toute  la  face  dorsale  du  pied  ;  la 
tomporature,  immédiatement  après,  donne  : 

A  droite,  31«3  ;  à  gauche,  35°2.  Différence,  3«9. 

6  août.  Le  malade  est  toujours  dans  le  même  état,  mais  cepen- 
dant il  y  a  une  amélioration  sensible  dans  la  rougeur  et  le  gon- 
flement, qui  depuis  quelque  temps  sont  beaucoup  moins  marqués. 
La  douleur  est  également  moins  vive  et  le  malade  peut  mainte- 
nant, sans  trop  de  souffrances,  se  tenir  debout  et  appuyer  la 
plante  du  pied  sur  le  parquet.  Aujourd'hui,  après  avoir  pris  la 
température  sur  les  draps,  ce  qui  donne  : 

A  droite,  32*7  ;  à  gauche,  35o.  Différence,  2*3 

On  met  les  doux  pieds  du  malade  dans  un  bain  d'eau  froide  à 
14*  environ.  Aussitôt  dans  l'eau,  le  pied  gauche  devient  extrê- 
mement gonflé  et  d'une  coloration  violacée  ;  au  bout  d'un  quart 
d'heure,  les  pieds  sont  bien  essuyés,  le  malade  remis  dans  la 
po<:ition  horizontale  et  les  thermomètres  appliqués.  Dix  minutes 
après  on  trouve  : 


Côté  sain 

Côté  malade 

Oifférence 

11  heures 

24n 

2501 

1» 

U  h.  1/4 

2405 

260 

1^5 

11  h.  1/2 

24«5 

27» 

2*5 

U  h.  3/4 

26» 

30* 

40 

12  heures 

2805 

3205 

4« 

12  h.  1/4 

SI*» 

3405 

305 

12  h.  1/2 

32« 

3409 

2«9 

Le  malade  a  conservé  les  thermomètres  jusqu'à  1  heure  1/4  ;  à 
ve  moment  ils  marquaient  : 

A  droite,  Sl^S;  à  gauche,  34o6.  Différence,  2«8. 

Nous  devons  dire  ici  que  toutes  ces  observations  thermomé- 
triques ont  été  faites  soit  avec  le  même  thermomètre,  soit  avec 
d«.»ux  thermomètres  qui  donnaient  des  indications  à  peu  près 
identiques.  D'ailleurs,  pour  plus  de  sûreté,  on  a  plusieurs  fois, 
dans  les  recherches,  changé  les  thermomètres  de  pied  après  une 
première  lecture  du  niveau  mercuriel  ;  dans  ce  cas,  on  a  pris  la 
moyenne  des  deux  observations. 

Du  côté  de  répaule  atrophié  du  déloïde,  etc.,  amélioration 
par  les  courants  faradiques . 

Le  25.  Du  c6té  du  pied,  les  phénomènes  congestifs  ont  beaucoup 
diminué  (rougeur  et  gonflement)  ;  la  douleur  est  également  très 
att«'»nu<'^e  et  le  malade  marche  avec  une  facilite  relative. Cependant 
la  différence  de  température  persiste  ;  sous  les  draps  on  trouve 
aujourd'hui  : 
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les  fosses  sous-claviculaire,  sus-claviculaire  et  sus-épine^-r, 
2°  Que  la  température  de  ces  différentes  parties  est  ph 

élevée  le  matin  que  le  soir. 
Appliquant  le  thermomètre  en  arrière  du  thorax,  ^^ur: 

trajet  de  Taorte»  à  3  centimètres  au-dessous  de  l'omopla^ ' 

en  dedans,  M.  Brebion  trouve  : 


A  «Iroite. 

l\)ur  l'un,  au  matin  ....  'So**6 
Chc'A  un  autre,  le  soir  ....  36"7 
Chez  un  troisième 'A&*2 


A  f:r.ucle. 
30^2 


■jn 


et  conclut  à  une  élévation  du  côté  gauche  dans  la  régio 
Taorte  tenant  au  rayonnement  thermique  du  gros  vais- :. 

Le  résultat  des  observations  récentes  de  Von  Anrep'er 
que  la  température  locale  des  deux  côtés  du  thorax  en  r-r 
ment  égale. 

Il  a  obtenu  les  résultats  suivants  sur  des  malades sai 
consignés  dans  les  trois  tableaux  suivants  : 

1™  Observation. 


JOUR 


in. 


Côté  droit...  35,0 

( 

r 

(lùté  iraiicho .  lJo.7 

j 


-) 


ni. 


.{;>,  I   .>  ),  .) 


iVjyij       3.'>,    f> 


3'1, 6 


3 


m. 


3'i.  () 


.ri,  7 
3:;.  s 


m. 


3j,  C 


s. 


m. 


3.*).  6  35,  t» 

•I M     ^     O  "*      *" 

•>0.  i    00.  •> 


''iî*^1 


Ul 


;i3.' 


3«.  —  (1-  ■ 


2°  Observation, 


(lôté  tlroit 

Côté  gauche  . . . . 


1 .   Von   Anrep.    Fc^er  perlphere   Temperaturmessungen  b^i  !.'«• 
kranken.  Vcrhandlungni  der  PhysicaL  medicin.  Gesellsckafl  in  Wv: 

1880. 
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DansTobservation  de  Paget*  qui  diifère  sensiblement  des 
cas  précédents,  il  s^agissait  d'un  malade  qui  avait  par 
accès  du  refroidissement,  de  la  pâleur  des  membres  infé- 
rieurs suivis  de  poussées  congestives,  de  chaleur  avec  élé- 
vation de  température  qui  présentaient  un  caractère  de 
réaction. 

Quant  à  la  nature  et  à  la  pathogénie  de  la  paralysie  vaso- 
motrice  des  extrémités,  nous  ne  possédons  que  peu  de  no- 
tions précises  sur  ce  point. 

On  peut  cependant  avec  le  professeur  Yulpian  {Leçons 
sur  l'appareil  vaso-moteur,  t.  II,  p.  620)  considérer  cette  ma- 
ladie comme  une  sorte  de  névrose  symétrique  peu  doulou- 
reuse des  nerfs  centripètes  des  extrémités,  principalement 
de  ceux  des  pieds  et  des  jambes,  déterminant  par  action  ré- 
flexe une  dilatation  des  vaisseaux  de  ces  parties. 

D'après  W.  Mitchell,  l'érytromélalgie  devrait  être  consi- 
dérée comme  une  névrose  caractérisée  par  une  diminution 
considérable  du  pouvoir  excito-moteur  des  portions  grises  de 
la  moelle  qui  tiennent  sous  leur  dépendance  Tinnervation 
vaso-motrice.  Il  admet  que  dans  ses  observations  où  il  y 
avait  exagération  de  l'apport  du  sang,  il  existait  un  état  paré- 
tique  des  centres  de  contrôle. 

Allen  Sturge  admet  une  lésion  des  centres  vaso-moteurs, 
t  J'émettrais  volontiers  cette  hypothèse  que  dans  le  cas  pré- 
sent la  cause  occasionnelle  doit  être  recherchée  dans  Texci- 
tation  prolongée  à  laquelle  les  centres  furent  soumis  lorsque 
'ondant  des  mois  le  malade  eut  les  pieds  engourdis  et  froids. 

De  même  que  l'excitation  exagérée  des  centres  coordina- 
eurs  de  la  main  amènera  parfois  la  crampe  des  écrivains, 
le  même  l'excitation  prolongée  des  centres  vaso-moteurs 

î.  Sir  James  Paget.  A  case  illustraiino  certain  ncrvous  disorders. 
nnt-Bartholomeio's  hospital  RejwrtSy  p.  67,  187i. 

Voyez  aussi  : 

SiGSR<soN.  Note  sur  un  cas  de  paralysie  vaso-moUicegém* ratisse  des 
timbres  supérieurs.  Progrés  médical^  i874,  p.  229. 

M.  Raynal'd.  De  l'asphyxie  locale  et  de  la  gangrène  symétrique  des 
itrt  mités,  th.  de  Paris,  1^62.  —  Art.  Gangrène  in  JVowt?.  dict.  de  méd. 
(  dt  chir.prat.,  t.  XV,  1872.  —  Nouv.  rech,  sur  la  nature  et  le  traite- 
irnt  de  l'asphyxie  locale  des  extrémités.  Arch.  gén.  de  méd.,  187 !•,  l.  I, 
.  5  el  189. 
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peut  bien  amener  des  troubles  dans  leur  fonctionnement.  > 
D'après  M.  Lannoi?,!!  n'est  pas  nécessaire  de  faire  intervenir 
ridée  d'un  trouble  spinal,  la  symétrie  étant  loin  de  s'observor 
chaque  fois  et  l'uni  latéralité  étant  fréquente.  Avec  son  maî- 
tre M.  Vulpian,  cet  auteur  considère  les  troubles  vaso- 
moteurs  de  l'érytrométalgie,  aussi  bien  que  ceux  do  la 
gangrène  symétrique  comme  étant  sous  la  dépendance  des 
modifications  soit  directes,  soit  réflexes,  des  ganglions  situés 
sur  le  trajet  des  fibres  vaso-motrices  à  une  faible  distance  de 
leur  terminaison  dans  les  parois  vasculaires. 

Troubles  thermiques  dans  V asphyxie  locale  et  la  gangrène  symé- 
trique  des  extrémités.  —  Dans  l'asphyxie  locale  et  la  gangrène 
symétrique  des  extrémités,  M.  Raynaud*  a  observé^  dans 
des  points  symétriques  et  avant  la  gangrène,  des  accès 
caractérisés  par  de  rischémie,  Tabsence  de  battement  des 
artères,  de  la  cyanose,  de  la  pâleur,  de  l'anémie  de  la  peao 
avec  anesthésie.  Dhns  ces  cas,  il  existe  un  abaissement  dd 
température  pouvant  atteindre  P,  2*»,  2^5, 

Les  troubles  thermiques  observés  dans  Tasphyxie  locale, 
de  même  que  dans  Térytromélalgie,  paraissent  dus  à  des 
désordres  vaso-moteurs. 

Au  lieu  de  la  dilatation  et  de  la  congestion  observée  dans 
la  paralysie  vaso-motrice,  on  note  dans  Tasphyxie  locale  un 
spasme  vasculaire  dû  à  une  excitation  des  vaso-moteurs. 

Le  spasme,  d'après  M.  Raynaud,  serait  d'origine  réflexe  et 
reconnaîtrait  comme  point  de  départ  une  excitation  péri- 
phérique ou  interne.  Le  centre  vaso-moteur  médullaire  ré- 
fléchirait cette  excitation,  ce  qui  expliquerait  la  symétrie. 

M.  Raynaud  considère  Tasphyxie  locale  et  la  gangrène 
symétrique  comme  :  «  une  névrose  caractérisée  parrénorni'? 
exagération  du  pouvoir  excito-moteur  des  portions  grises  de 
la  moelle  épinière  qui  tiennent  sous  leur  dépendance  Tin- 
nervation  vaso-motrice.  » 

M.  Vulpian  pense  qu'il  n'est  pas  nécessaire  de  placer  le 
centre  de  cette  aflTection  dans  le  myelencéphale  et  que  To: 
peut  admettre  que  la  constriction  vasculaire  réflexe  est  pro- 

« 

1.  Naurtcb  Rayna^td.  De  ^.\.sp.iyxie  locale  et  de  la  gangrène  stfm^- 
trique  des  extrémités.  Thèse  de  Paris,  1862. 
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duite  uniquement  par  des  modifications,  soit  directes  soit 
réflexes,  des  ganglions  situés  sur  le  trajet  des  fibres  vaso-mo- 
triées,  tout  près  des  parois  vasculaires. 

Ainsi  donc,  de  même  que  dans  l'érytromélalgie,  les  uns 
pensent  que  les  troubles  vaso-moteurs  et  thermiques  de 
l*asphyxie  locale  sont  sous  la  dépendance  d'une  action  ré- 
flexe dont  le  centre  se  trouve  dans  le  myelencéphale,  les 
autres  qu*ils  dépendent  de  modiflcations  directes  ou  réflexes 
des  ganglions  situés  sur  les  fibres  vaso-motrices,  près  des 
parois  vasculaires. 

Parmi  les  causes  des  troubles  thermiques  et  vaso-moteurs, 
nous  devons  encore  signaler  le  froid. 

Nothnagel  *  a  signalé  chez  les  blanchisseuses  qui  restent 
longtemps  dans  Teau  froide,  des  troubles  vaso-moteurs  évi- 
demment développés  sous  l'influence  du  froid.  (Voir  Conges- 
tion des  nerfs,  page  510.) 

Voyez  aussi  :  Troubles  vaso-moteurs  avec  modiflcations 
thermiques  dans  les  afflBctions  de  Tencéphale  et  de  la  moelle. 

I.  Nothnagel.  Archiv  fur  Klin.  Med,  Bd.  H,  1867.. 
Voyez  aussi  : 

Mills.  Vaso-motor  and  trophie  affection  of  the  fingers.  American 
Journal  of  med.  se,  cet.  1878,  p.  431. 

ZcNKRB.  Plévrose  vaso-motrice,  BerL  Klin  Woch,  1876, 
MiDER.  Angionévrose»  Wiener  med.  Presse^  n««  23  et  24,  1878. 
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I.  —  Température  périphérique  du  thorax  à  Vétat  normal.  — 
Avant  d^étudier  les  résultats  que  donne  Texploration  de  la 
température  périphérique  du  thorax  dans  les  maladies  de 
poitrine,  il  importe  de  connaître  la  température  normale 
de  la  peau  de  cette  région,  en  différents  points,  aux  diffé- 
rentes périodes  du  jour,  de  signaler  l'action  des  agents 
extérieurs  comme  cause  de  refroidissement,  et  surtout  de 
savoir  si  les  résultats  sont  semblables,  lorsqu'on  expier»» 
deux  points  symétriques  des  espaces  intercostaux.  I«a  con- 
naissance de  ces  faits  est  indispensable,  si  Ton  veut  appré- 
cier avec  justesse  Tinfluence  des  maladies  du  poumon  et  de 
la  plèvre  sur  la  température  pariétale  du  thorax. 

D'après  J.  Davy,  la  température  de  la  peau  du  thorax  e^t 
dans  une  de  ses  expériences  : 

Sur  la  sixième  côte  gauclic  sur  le  cœur 34*44 

»  droite 33*89 

D'après  Martin,  la  température  de  la  poitrine  varie  entre 
32'»5et37\ 

Alvarenga  donne  le  chiffre  35<'2  comme  la  moyenne  géae 
raie  de  la  température  du  thorax. 
D'après  Gassot  : 

La  température  do  la  région   sus-claviculairo 

est.. 37*4 

De  la  région  mammaire 3:î*4 
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De  la  région  costale  (hypochondre  droit) 36*^ 

De  la  région  costale  supérieure Sb*^ 

D'après  M.  Peter,  chez  les  individus  sains  la  température 
prise  dans  le  deuxième  espace  intercostal,  varie  entre  35'*6 
et  36''.  La  température  axillaire  étant  37'',  Su""  est  la  limite 
normale  qu'atteignent  les  chiffres  locaux.  Le  chiffre 
35'8  doit  être  regardé  comme  moyenne.  La  température 
jronérale  prise  à  l'aisselle  varie  d'ordinaire  entre  37®  et  37'*2. 
Il  existe  donc  entre  les  températures  locales  et  la  tempéra- 
ture générale  une  différence  qui  peut  aller  de  l"*  à  IH  et 
rarement  au  delà.  Ce  rapport  est  regardé  comme  la  règle 
par  M.  Peter. 

D'après  cet  auteur,  la  température  pariétale  chez  des  su- 
jets sains  est  égale  des  deux  côtés  du  thorax  dans  les  points 
symétriques  explorés. 

Un  grand  nombre  d'auteurs  ont  signalé  des  différences 
dans  la  température  comparée  des  deux  aisselles,  qui  peuvent 
être  considérées  comme  des  températures  cutanées  périphé- 
riques. 

Wegscheîder  *  pense  que  la  température  comparée  des 
aisselles  n'est  jamais  égale  des  deux  côtés. 

D'après  le  professeur  Luigî  Concato,  la  température  des 
aisselles  et  du  thorax  ne  serait  jamais  égale  des  deux  côtés. 
Nous  avons  cité  plus  haut  (page  )  les  résultats  obtenus  par 
cet  auteur. 

M.  Lereboullet^  et  ses  élèves  Zoeller  et  Berlin,  ont  fait 
en  1878  un  certain  nombre  d'expériences,  adn  de  déterminer 
les  variations  de  la  température  périphérique  de  la  paroi 
thoracique  chez  des  sujets  sains. 

Voici  quelques  chiffres  qui  résument  ces  expériences  : 

1«  Homme  adulte,  bien  constitué,  entré  à  l'hôpital  pour  une 
constipation  opiniâtre  et  parfaitement  guéri. 

Moyenne  des  températures  locales  : 

Sommet  gauche 35*80 

>»         droit 36«22 

i,  Wegscbeider.  Virchow's  Archiv  fur  pathologische  Anatomie  und 
phy$iolo^ie.  69»  vol.  1877. 

2.  Lebeboullet.  Les  températures  morbides  locales.  Gazelle  hebdo- 
madaire de  méd,  et  de  chir.^  1878,  pp.  663,  664  et  665. 
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Différence  en  faveur  du  sommet  droit.  0»42 

»          minimum 0*>20 

»          maximum 0°60 

2^  Homme  adulte,  anémique,  convalescent  de  paralysie  diphté- 
ritique. 
Moyenne  des  températures  locales  : 

Sommet  gauche S5^ 

»        droit 8&70 

Différence  en  faveur  du  sommet  droit.  0«17 

»         minimum 0*00 

»        maximum • 0*60 

3®  Homme  adulte,  très  anémié,  convalescent  de  diarrhée  de 
Cochinchine. 
Moyenne  des  températures  locales  : 

Sommet  gauche 34'*40 

droit 35*20 

Différence  en  faveur  du  sommet  droit.  0^ 

»          minimum 0*60 

»          maximum 1*00 

4*  Jeune  sujet,  bien  constitué,  convalescent  de  rhumatismd 
goutteux. 
Moyenne  des  températures  locales  : 

Sommet  gauche 35*03 

»        droit 35*15 

Différence  en  faveur  du  côté  droit. . . .  0*12 
w                »                 »           dans 

une    observation 0*40 

Différence  maximum  en  faveur  du  côté 

gauche .' 0*70 

&*  Jeune  sujet,  très  bien  portant,  simulant  une  aphonie. 
Moyenne  des  températures  locales  : 

Température  du  sommet  gauche 34^40 

»            du  côté  droit 34«60 

Différence  en  faveur  du  côté  droit....  0*20 
6*  Malade  guéri  d 'une  fièvre  intermittente. 
Moyenne  des  températures  locales  : 

Sommet  gauche 35*45 

»         droit 35o85 

Différence  en  faveur  du  sommet  droit.  0*40 

»          minimum • : .  •  0*20 

n          maximum 0*60 

La  moyenne  générale  de  toutes  les  expériences  entreprises 
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dans  le  but  de  mesurer  comparativement  chez  des  individus 
parfaitement  sains  et  apyrétiques,  la  température  aux  deux 

sommets,  est  la  suivante  : 

Sommet  gauche 35'»27 

»        droit 35056 

€  Il  existe  donc  normalement,  dit  M.Lereboullet,enfaveur 
du  sommet  droit,  une  différence  de  température  de  0^29  ou 
d'environ  3  dixièmes  de  degré.  La  différence  de  température 
la  plus  considérable  que  Ton  puisse  observer  dans  les  condi- 
tions normales,  c'est-à-dire  chez  des  individus  non  tuberculeux 
et  ne  présentant  du  côté  deTappareil  thoracique  aucune  lésion 
appréciable  est  de  1**.  II  est  des  cas  très  rares  dans  lesquels 
on  n'observe  entre  les  deux  sommets  aucune  différence  de 
température.  » 

£t  plus  loin  : 

€  Il  est  un  fait  assez  singulier,  c*est  cette  prééminence  de 
la  température  au  sommet  droit  chez  la  plupart  des  indivi* 
dus  que  nous  avons  examinés,  et  cela  sans  que  les  chiffres 
thermiques  constatés  soient  plus  élevés  que  ceux  que  M.  Pe- 
ter indique  comme  normaux.  Mais  ce  fait,  il  faut  nous  con- 
tenter de  le  signaler  ;  nous  n'essayerons  pas  d'en  déduire  une 
conclusion  précise  quelconque,  nous  bornant  à  faire  remar- 
quer que  dans  les  conditions  les  plus  normales  en  apparence, 
une  différence  de  température  parfois  très  notable,  peut 
s'observer  entre  les  deux  côtés  homologues  de  la  poitrine.  » 

Dans  ses  recherches  sur  des  sujets  sains,  M.  Brébion*  a 
trouvé  : 

Matin.  Soir. 

Fosse  sous-claviculaire  {2«  espace  intercostal).      35®5  36°5 

Fosse  sus-claviculaire 35«1  36°3 

Fosse  sus-épineuse 35*1  36°3 

Face  interne  du  bras 34*'8  35"7 

De  ces  recherches  l'auteur  conclut  : 
1*  Que,  chez  les  sujets  sains,  il  n'existe  pas  de  différence  de 
température  entre  les  deux  côtés  de  la  paroi  thoracique  pour 

\.  Brébion.  Contribution  à  l'étude  delà  température  de  la  paroi  thora^ 
cique  chez  Us  phthisigues.  Revue  mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie. 
Paris,  1880,  IV,  pp.  526,  533. 
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les  fosses  sous-claviculaire,  sus-clayiculaire  et  sus-épineuse; 

2^  Que  la  température  de  ces  différentes  parties  est  plus 
élevée  le  matin  que  le  soir. 

Appliquant  le  thermomètre  en  arrière  du  thorax,  sur  le 
trajet  de  Taorte,  à  3  centimètres  au-dessous  de  l'omoplate  et 
en  dedans,  M.  Brebion  trouve  : 

A  (Irotle.      A  gauche. 

Pour   l'un,  au  matin  ....      35<*6  36®2 

Chez  un  autre,  le  soir  ....      36^7  37*3 

Chez  un  troisième .36*2  36*>7 

et  conclut  à  une  élévation  du  côté  gauche  dans  la  région  de 
l'aorte  tenant  au  rayonnement  thermique  du  gros  vaisseau. 

Le  résultat  des  observations  récentes  de  Von  Anrep  *  est 
que  la  température  locale  des  deux  côtés  du  thorax  est  rare- 
ment égale. 

Il  a  obtenu  les  résultats  suivants  sur  des  malades  sains 
consignés  dans  les  trois  tableaux  suivants  : 

\^  Observation. 


JOUR 


m. 


Côté  droit...  35,6 

! 

Côté  gauche .  33, 7 


s. 


35,- 
35,6 


m. 


3**  f* 
},  0 


35, 5 


s. 


35,0 
35,6 


3 


m. 


35,1 
35, 6 


s, 


35,7 
35, 8 


5 


m. 


35,5 
35, 6 


s. 


m. 


I 


35.6  35,6 

35.7  35,5 


s. 


35,7 
35, 7 


m. 


35,6 


35,' 


35,7.^i"»,8 


2«  Observation. 


Côté  droit 

Côté  gauche  . . . . 


i .  Von  Anrep.  Ueber  peinphere  Temperalurmcssungen  bei  Lungen- 
hranken.  Verhandlungen  der  Phyaical.  medicin.  Gesellschaft  w  Wiirzburg 
1880. 
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3«  Observation. 


JOUR 


U'tA  droit 

Ott/*  ^''^luche 


<  Tous  les  observateurs,  dit  F.  Melcop\  admettent  que  la 
température  périphérique  prise  en  des  points  symétriques 
dos  deux  côtés  du  corps  n'est  jamais  égale  des  deux  côtés. 

Les  différences  peuvent  aller  jusqu'à  O'o  c.  et  plus.  > 

Melcop  confirme  entièrement  cette  proposition  par  ses 
observations. 

Dans  Tobservation  suivante  sur  un  sujet  saîn,  Melcop  a 
noté  un  jour  une  différence  de  PI,  entre  la  température  de 
la  neau  des  deux  côtés  du  thorax. 


|»B<ERVATI0N  (F.  Melcop).—  Température  de  la  peau  du  thorax  en  des 
points  symétriques  du  thorax  chez  un  sujet  sain. 


DATE 

COTÉ  DROIT 

COTÉ  GAUCHE 

DIFFÉRENCE. 

!7 

33»,  6 

320,8 

C.  Droit     0,8 

19 

33>,4 

330,6 

«  Gauche  0,2 

20 

33^,8 

330,4 

«  Droit      0,4 

21 

33»,  0 

330,3 

c  Gauche  0,3 

23 

33^8 

320,7 

«  Droit      1,1 

2i 

330,5 

330,3 

«  Droit      0,2 

Melcop  donne  comme  moyenne  de  la  température  de  la 
)eau  du  thorax,  à  Tétat  physiologique  le  chiffre  de  32""^  c. 

i.  FnrRDRicH  Melcop.  Vcber  die  diaynostische  Verwerthbarkeit  localer 
"•f/iit'nUurcn bH  Erkranknnjender Brustorgane. Inaugural-Dissertation. 
i  aiingcn,   1880. 
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D'après  Sabatier*,  à  Tétat  physiologique  les  températures 
superficielles  droites  et  gauches  subissent  des  variations 
n'obéissant  à  aucune  règle  connue  ;  mais,  en  prenant  h 
moyenne  de  plusieurs  observations,  on  arrive  à  des  chiflreï 
sensiblement  égaux. 

D'après  Moursou^,  il  n'existe  jamais,  à  l'état  physiolo- 
gique, d'égalité  de  la  température  locale  des  deux  côtés  da 
thorax. 

D'après  cet  auteur,  le  côté  droit  aurait  une  température 
plus  élevée  que  le  côté  gauche. 

Sarda  '  résume  ainsi  le  résultat  de  ses  observations  : 

l""  Généralement  la  température  *  du  deuxième  espace  in- 
tercostal est  un  peu  plus  élevée  à  droite  qu'à  gauche  ;  les  'iif- 
férences  moyennes  sont  de  0*1  à  0*15. 

2""  Les  températures  de  la  fosse  sus-claviculaire  sont  lêpr- 
rement  supérieures  à  celles  du  deuxième  espace  (de  0*05  à 
OoI5). 

S""  Les  températures  des  autres  espaces  sont  égales  à  celles 
du  deuxième,  sauf  une  différence  de  quelques  centièmes  a  ul 
dixième  pour  le  quatrième  et  le  cinquième. 

4"  Le  quatrième  espace  intercostal  gauche  est  générale- 
ment plus  chaud  que  le  quatrième  espace  intercostal  dnlt; 
la  différence  n'excèdiB  pas  0*2  et  atteint  rarement  ce  chiffreJ 

5*  Les  températures  palmaire  et  de  la  face  antérieure  Jij 
l'avant -bras  sont  excessivement  variables  chez  le  même  sujet 
aux  divers  moments  de  la  journée  ;  elles  atteignent  le  maxi- 
mum après  le  repas  du  soir. 

ô"*  Les  températures  thoraciques  sont  plus  élevées  le  s<. 
que  le  matin,  et  cela  dans  des  limites  comprises  entre  0^1 

V  Che2  les  sujets  atteints  de  fièvre,  sans  lésion  pulmonaira^ 

1.  Sabatier.  Des  températures  générale  et  locale  datis  les  malaaûs  U 
cœur.  Thèse  de  médecine  de  Montpellier,  1882. 

2.  MouRsou.  Recherches  sur  les  températures  locales»  Journal  di  '*' 
rapeutique  deGubler,  1882. 

3.  G.  Sarda.  Contributions  à  l*étude  des  températures  périph^in^^ 
et  particulièrement  des  températures  morbides  locales  dans  la  tuben-  ^ 
pulmonaire  chronique.  Thèse  de  Montpellier,  1882. 

4.  Les  températures  locales  oat  été  recueillies  avec  le  îherm'j^  --• 
tre  centigrade  ordinaire. 
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la  température  de  la  paroi  thoracique,  comme  celles  de  la 
face  palmaire  delà  main  et  de  la  face  antérieure  de  l'avant- 
bras,  s'élèvent  plus  que  la  température  générale,  sans  cepen- 
dant l'atteindre.  Dans  ces  cas,  les  différences  entre  deux 
points  symétriques  n'excèdent  jamais  celles  que  Ton  observe 
chez  des  sujets  sains. 

8'  Chez  les  chlorotiques,  les  températures  thoraciques,  de 
même  que  la  température  axillaire,  sont  moins  élevées  que 
chez  les  non-chlorotiques.  La  dififérence  est  de  2  à  5  dixièmes 
"le  degré. 

9' Pendant  l'époque  menstruelle,  on  observe  un  léger 
abaissement  des  températures  thoraciques;  cet  abaissement 
est  surtout  prononcé  chez  les  femmes  dont  les  règles  sont 
abondantes. 

Mondon  *  donne,  à  la  fin  de  son  récent  travail,  les  con- 
clusions suivantes  : 

1*  Les  températures,  obtenues  pour  une  même  surface,  va- 
rient avec  les  procédés  d'exploration  employés. 

2"*  La  température  normale  du  deuxième  espace  intercostal 
est  différente  suivant  les  individus,  elle  est  variable  chez  le 
même  individu. 

Un  grand  nombre  d'observations  de  températures  locales 
le  la  paroi  du  thorax  chez  des  individus  sains  nous  ont  per- 
ûis  d'arriver  aux  conclusions  suivantes  : 

A  Pétat  physiologique,  la  peau  du  thorax,  de  même  que 
:elle  des  autres  régions,  est  soumise  à  des  variations  de  tem- 
'êrature  notables. 

Il  suffit  d'exposer  la  peau  à  Tair  refroidi  à  10**  ou  12*  pen- 
lant  2  à  3  minutes  pour  que  la  température  s'abaisse  de 
h  à  2^ 

Si  Ton  recouvre  la  peau  en  un  point  limité,  par  des  vête- 
nents,  de  la  ouate  on  observe  en  ce  point  une  ascension 
is<ez  notable  de  la  température. 

Si  Ton  applique  un  thermomètre  recouvert  d'ouate,  de  drap 
fu  (l'une  bande  de  caoutchouc  la  température  s'élève  pendant 
'0  à  25  minutes,  tendant  à  se  rapprocher  des  températures 
centrales. 

1 .  P.  M.  MoNDOîf .  Températures  locales  et  phthisie  pulmonaire.  Thèse 
le  Paris,  1884. 
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En  appliquant  plus  ou  moins  de  ouate,  en  pressant  plus  ou 
moins  sur  le  réservoir  du  thermomètre,  on  peut  faire  varie- 
la  température  de  5,  6  dixièmes  et  1®.  Dans  ces  cas,  on  n'a  pas 
la  température  exacte  de  Tenveloppe  cutanée,  on  obtient  f]f^ 
chiffres  beaucoup  trop  élevés. 

On  crée  une  atmosphère  d'air  confiné  autour  de  la  cuTette 
du  thermomètre  et  les  résultats  obtenus  sont  entaché? 
d'erreur. 

Le  frottement  de  la  peau,  la  pression  pendant  un  ceiiair. 
temps,  le  décubitus  sur  un  côté  du  thorax,  produisent  rîpv 
élévations  de  température  de  5  dixièmes  et  1**,  persistan: 
pendant  20  à  25  minutes. 

La  moyenne  de  la  température  du  thorax  à  l'état  non::i 
est  33°5  à  34^  chiffre  un  peu  inférieur  à  celui  qui  a  été  donné 
par  certaines  observations.  De  plus,  il  est  extrêmement  rare 
de  trouver  une  égalité  de  température  entre  les  deux  c6û< 
du  thorax. 

Dans  presque  toutes  les  observations  chez  des  sujets  à  Téfat 
physiologique,  il  existe  des  différences  de  3,  4,  5  dixièmes. 
quelquefois  P,  entre  les  deux  côtés  du  thorax,  la  moyenne  est 
de  4  dixièmes. 

Il  n'existe  pas  de  règle  fixe  qui  puisse  permettre  de  dire 
que  l'un  des  deux  côtés  du  thorax  est  normalement  et  tou- 
jours plus  chaud  que  l'autre. 

Il  existe  souvent  cependant  au  niveau  de  la  région  pn'- 
cordiale,  à  la  pointe  du  cœur,  une  température  légèrement 
plus  élevée  que  du  côté  droit. 

Sur  le  trajet  de  l'aorte,  en  arrière  du  thorax,  îl  n'existe 
pas  d'élévation  de  température.  La  température  des  différent^ 
points  du  thorax  est  à  peu  près  égale,  plus  élevée  au  sominet 
de  la  cage  thoracique. 

Comparée  à  la  température  de  l'aisselle,  la  température 
périphérique  de  la  peau  du  thorax  est  plus  abaissée  e:) 
moyenne  de  3«  à  3°5. 

Si  Ton  prend  la  température  périphérique  sur  le  m^n- 
sujet,  à  différents  moments  de  la  journée  et  au  même  nivea^* 
on  note,  à  l'inverse  de  ce  qu'on  observe  pour  la  températcn 
axillaire  à  peu  près  constante,  que  les  chiffres  des  tempéra- 
tures périphériques  obtenus  ne  sont  pas  toujours  les  même<. 
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Nous  avons  aussi  observé  qu'en  plaçant  la  main  dans  de 
Tair  ou  de  l'eau  froide  à  10*,  12®,  la  température  de  la  peau 
Ju  thorax  et  de  Taisselle  varie.  Elle  peut  monter  plus  haut 
l'un  côté  que  de  l'autre,  dans  quelques  cas,  elle  peut  des- 
cendre du  côté  refroidi  et  monter  dans  l'autre. 

Ces  conclusions  sont  basées  sur  un  très  grand  nombre  d'ob- 
vrvations  faites  avec  notre  appareil  thermo-électrique  et 
quelquefois  aussi  avec  des  thermomètres. 

D^  la  thermoméirie  locale  thoracique  chez  la  femme  pendant 
h'jrossesse  et  F  accouchement.  —  D'après  Peter,  le  poumon 
^tmiptus  chaud  chez  la  femme  grosse  qu'à  l'état  normal. 

I>aus  plusieurs  observations  cet  auteur  a  trouvé  la  tempé- 
rature des  espaces  intercostaux  supérieure  à  celle  de  l'ais- 
selle, quelquefois  égale. 

Cette  élévation  thermique  tiendrait,  d'après  Peler,  à  la 
pléthore  pulmonaire  gravidique. 

«Ainsi,  dit  Peter,  le  poumon  est  plus  chaud  chez  la  femme 
grosse,  surtout  au  terme  de  la  grossesse;  il  est  plus  chaud 
'hez  la  femme  récemment  accouchée,  comme  chez  celle  qui 
nourrit;  et  cela  en  dehors  de  tout  état  morbide  du  poumon. 
Une  peut  être  ainsi,  physiquement,  plus  chaud  que  jarce 
'lu'il  contient  plus  de  sang  et  c'est  ce  plus  de  sang  qu'il  con- 
lieut,  physiologiquement,  qui  prédispose  Torgane  aux  con- 
testions simple,  hémorrhagique  ou  phlegmasique  chez  la 
fmme  qui  vient  d'accoucher  ou  qui  nourrit.  > 

D'après  Cuzzi  et  Nicola  *  qui  ont  fait  des  recherches 
m  le  même  sujet,  la  température  intercostale  chez  la  femme 
nceinle  est  constamment  inférieure  à  la  température  axillaire, 
^Vs  auteurs  ont  trouvé  que  la  température  intercostale 
moyenne  est  d6''23,  la  température  axillaire,  37»13. 

La  température  ombilicale  chez  la  femme  enceinte  estelle> 
iïi''ine  inférieure  à  la  température  intercostale,  elle  est  do 
•^i  07  en  moyenne. 

Oes  recherches,  disent  Cuzzi  et  Nicola,  sont  en  con- 
iradiction  avec  l'interprétation  donnée  par  Peter,  car  la 
boule  du  thermomètre  au  niveau  de  Tombilic  est  à  une  très 

<•  Pkter.  Clinique  mêdioilc.  1870,  t.  Il,  Tj»  leçon,  pp.  663  à  666. 
2.  ixzzi  et  NfcuL V.  Rkhcrcfie  di  cromovitometria  e  termometria  in  os- 
f  'n''M.  —  {\nnaU  di  ostctricia  e  Qinccolo'jin).  Vol    II,  n«  7  cl  8,  i880. 
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proche  distance  de  Tutérus,  qui,  dans  la  grossesse  à  terme 
n'est  guère  moins  riche  en  sang  que  le  poumon. 

De  son  côté,  Marchionneschi  *  est  arrivé  à  cette  conclu- 
sion que  chez  la  femme  enceinte,  la  température  intercostale 
est  ordinairement  moins  élevée  que  la  température  axillaire. 
Ce  qui,  pour  Peter,  est  la  règle,  n'est  donc  en  réalité  que 
l'exception. 

Les  recherches  de  Marchionneschi  faites  chez  la  femme 
après  l'accouchement,  pendant  Tallaitement  Font  conduit  à 
des  résultats  semblables,  c'est-à-dire  que  dans  ces  condition>, 
la  température  intercostale  au  niveau  du  cinquiëme  ou  du 
sixième  espace  intercostal  est  toujours  plus  basse  que  la  tem- 
pérature axillaire. 

IL  —  Température  périphérique  du  thorax,  à  Péiat  pathologique. 

THERM0UÉTR1E  LOCALE  THORACIQUE  DANS  LA   PNEUMONIR,   LA   PLBORÉsrE 

ET  LA   CONGESTION  PULMONAIRE 

M.  Hardy ^  a  noté,  un  des  premiers,  des  différences  de 
température  des  deux  aisselles  dans  un  cas  de  broncho-pneu- 
monie double  (pneumonie  franche  à  droite)  chez  une  femme 
de  21  ans  : 


Côté  droit. 

Gâté  gauche  (saio). 

Différence. 

7«  jour  . 

.     .      38°8 

38*7 

O»! 

8«  jour  .    . 

.      38«>3 

3802 

0«1 

Chez  un  enfant  atteint  de  pleurésie  unilatérale,  M.  Roger. 
avant  cet  auteur,  avait  noté  une  différence  de  !•  entre 
les  deux  aisselles. 

Qubler^  signale  dans  une  observation  de  pneumonie,  di» 
la  moitié  inférieure  du  poumon  gauche  les  chiffres  suivant^ 
au  deuxième  degré  : 

Aisselle  droite  (côté  sain).      Aisselle  gauche.  Différence. 

4106  4109  0*3 

1.  MARCHioNNEscHf.  Termomctria  in  ostelricia.  Annali  di  ostctr.  r- 
et  ginecologia.  Vol.  III,  n*  i.  1880. 

2.  Hardy.  Thèse  de  Paris,  i85d. 

3.  Gublbr.  Société  médicale  des  hôpitaux,  1837,  et  Union  médkii-  . 
i857,n<-23el25. 
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Cet  auteur  attire  ^attention  sur  les  troubles  vaso-moteurs 
qui  se  montrent  du  côté  de  la  pneumonie,  très  marqués  au 
niveau  de  la  Joue.  Au  niveau  de  la  joue  on  constate,  d'après 
Gubler,  non  seulement  une  rougeur  très  nette,  maïs  encore 
une  différence  de  température  avec  le  côté  sain  pouvant  aller 
jusqu'à  un  et  deux  degrés.  Ces  phénomènes  sont  surtout 
marqués  à  la  première  période  de  la  pneumonie,  lorsque  le 
processus  inflammatoire  est  en  pleine  évolution. 

En  1867,  liôpine  *  insiste  dans  son  mémoire  sur  les  trou- 
bles vaso-moteurs  des  membres,  sur  les  différences  de  tem- 
[lérature  des  aisselles  observées  dans  la  pneumonie.  Cet 
auteur  donne  les  conclusions  suivantes  : 

l""  Dans  quelques  maladies  fébriles,  surtout  dans  les  affec- 
tions thoraciques  et  particulièrement  dans  la  pneumonie  on 
peut  observer  assez  fréquemment  des  troubles  vaso-moteurs 
des  membres.  Peut-être  sont*lls  plus  communs  chez  le 
vieillard; 

2o  Les  différences  de  température  que  présentent  des  por- 
tions symétriques  des  membres  de  l'un  et  de  Tautre  côté 
peuvent  .être  de  1  à  2  degrés  et  même  plus.  Entre  les  deux  ais- 
selles il  y  a  généralement  alors  une  différence  de  quelques  dixièmes 
de  degré; 

3o  Dans  la  pneumonie,  le  membre  le  plus  chaud  parait  être 
plus  souvent  celui  qui  correspond  au  poumon  affecté,  mais  il 
y  a  de  très  nombreuses  exceptions.  Peut-être  faut-il  admettre 
que  le  trouble  fonctionnel  peut  se  manifester  soit  par  un 
excès  soit  plus  rarement  par  une  diminution  de  chaleur; 

40  L'existence  des  troubles  vaso  moteurs  n*aggrave  pas  le 
pronostic.  L'anatomie  pathologique  est  jusqu'à  présent 
muette  sur  la  cause  de  ces  phénomènes. 

Ces  résultats  sont  à  rapprocher  de  ceux  obtenus  par 
Seelifçmûller  '  et  que  nous  avons  signalé  plus  haut.  (Voir 
page  529.) 

Dans  plusieurs  cas  d'affections  pulmonaires,  cet  auteur  a 
constaté  des  troubles  oculo-pupillaires,  de  la  rougeur  ou  de 

1.  LéPiNK.  De  rexistence  de  troubles  vaso-moteurs  des  membtes  dans 
qnelqups  affections  fébriles  et  spécialement  dans  la  pneumonie.  Mémoires 
dt'  la  Société  de  biologie,  i869. 

2.  SflcuGMULLBR.  Zur  Pathologie  der  Sympathieus.  Deutsches  Archiv 
fur  Klin.  Medicin,  8,  XX,  4877- 
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la  pâleur  de  la  face  avec  élévation  ou  abaissement  de  tempé- 
rature. 

Dans  une  observation,  les  troubles  vaso-moteurs  existaient 
dans  toute  une  moitié  du  corps. 

Pour  Seeligmûller,  ces  symptômes  sont  sous  la  dépen- 
dance du  nerf  grand  sympathique  irrité  et  comprimé  par  des 
adhérences  thoraciques. 

Peter  *  commença  en  1870  l'étude  de  la  température  com- 
parée des  aisselles  dans  la  pneumonie  et  la  pleurésie  et  ses 
résultats  ont  été  publiés  par  son  élève  Landrieux. 

Chez  14  malades  atteints  de  pneumonie  unilatérale,  M.  Lan« 
drieux  a  obtenu  les  résultats  suivants  : 
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1.  Landrieux.  Çonsid'^raiions  sur  la  température  comparaiive  des  devs 
régions  axillaires  dans  la  pneumonie  double.  Gazette  médicale  de  Paris, 
1871,  p.  440. 

2.  Landrirux  et  Peter.  Température  comparée  des  deux  aisselles  dans 
la  pneumonie  double.  Gazette  des  Mpitaux,  1875,  p.  969. 
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Ainsi,  sur  14  pneumonies  lobâires  franches,  dans  13  cas  la 
température  a  été  plus  élevée  du  côté  malade  et  hépatisé. 

Les  seules  exceptions  sont  :  1*"  un  cas  où  la  pneumonie  était 
suppurée  (il  y  eut  égalité  de  température)  ; 

2o  Un  cas  de  pneumonie  tuberculeuse  présentant  des  ca- 
Ternes  énormes; 

3>  Dans  un  autre  cas,  il  s'agit  dune  pneumonie  droite,  mais 
dans  huiuelle  il  y  avait  hépatisation  grise  et  qui  fut  suivie  de 
mort. 

«  Ainsi  donc,  dit  Landrieux,  ces  treize  faits  nous  semblent 
siiïrisauiment  démonstratifs  pour  prouver  que  dans  toute 
I>neunionie,  à  la  période  d*hépatisation  rouge,  la  tempéra- 
ture de  ce  côté  est  plus  élevée  que  du  côté  sain.  » 

L*élévation  du  côté  malade  est  variable.  Sur  les  13  cas  elle 
s'est  répartie  de  la  façon  suivante  : 

3  foi»  Télé vation  du  côté  atteint  par  rapport  au  côté  sain  fut  de  0»! 

5  fois  —  —  —  0*2 

1  fois  —  —  —.  003 

2  fois  —  —  —  004 
1  fois  il  y  eut  égalité  de  température. 

«  On  le  voit,  l'élévation  est  toujours  minime,  mais  enfin 
elle  est  la  règle,  et  si  par  hasard,  elle  n'existe  pas,  on  doit  se 
méfier  et  aidé  des  autres  signes,  se  demander  si,  dans  ce  cas, 
la  pneumonie  ne  passe  pas  à  la  période  de  suppuration. 

Dans  le  cas  d'hépatisation  grise,  en  effet,  nous  voyons,  au 
contraire,  la  température  soit  rester  égale  des  deux  côtés  (éga- 
lité qui  sera  pour  nous  évidemment  un  abaissement  relatif  de 
température  du  côté  malade),  soit,  au  contraire,  tomber  au- 
«iessous  do  la  température  qu'offre  le  côté  sain.  » 

Dans  la  pneumonie  double,  Landrieux  a  vu  la  tempéra- 
ture dn  côté  nouvellement  envahi  devenir  égale  à  celle  du 
pr>umon  primitivement  atteint. 

Gassot  *  signale,  dans  sa  thèse,  l'élévation  de  la  tempé- 
rature locale  dans  les  points  correspondants  aux  foyers  in- 
flammatoires profonds.  Il  cite  une  observation  de  pneumonie 
droite  dont  nous  donnons  la  courbe  thermométrique.  (Voir 

i.  Gassot.  Des  températures  locales  de  l'éccntmie.   Thèse  de  Paris, 
«873. 
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courbe  n"  31).  Dans  ce  cas^  la  température  de  l'aisseDe  droite 
(du  côté  atteint)3e  maintient  plus  élevée  que  l'aisselle  gauche 
pendant  toute  la  durée  de  la  maladie 

Dans  son  étude  sur  la  pleurésie  et  la  thermométrie  pleu- 
rale, Jobbé-Duval  ',  élève  de  Peter,  cite  le  résultat  d'obser- 
vations de  températures  pariétales  dans  43  cas  de  pleuri^sie. 

«  Les  résultats  que  nous  avons  obtenus,  dit  cet  auteur,  onl 
tous  été  si  concluants,  nous  les  croyons  tellement  certains  et 
probants,  que  nous  pensons  pouvoir  affirmer  avec  notre 
maître  que  la  thoracentëse,  quel  que  soit  le  mode  d'explora- 
tion employé,  quel  que  soit  l'appareil  mis  en  usage  pour  vider 
la  poitrine  dans  les  cas  de  pleurésie,  produit  une  augmenta- 
tion, non  seulement  de  la  température  générale,  mais  encore 
de  la  température  locale,  en  fournissant  une  nouvelle  activiio 
au  travail  plilegmasique  da'la  plèvre,  *■ 
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Et  plus  loin  : 

«  Les  températures  ont  quelquefois  varié,  mais  nous  avons 
toujours  trouvé  una  différence  notable  entre  les  deux  côtés 
de  la  poitrine  et  surtout  les  lendemains  des  jours  où  la  tho- 
raceotèse  avait  été  pratiquée; 

Cos  Jours-là,  il  y  avait  des  différences  de  cinq  à  six  dixièmes 
de  degrés  en  faveur  de  la  plèvre  malade.  » 

Il  est  à  regretter  que  Jobbé-Duval  n'ait  reproduit  dans  sa 
thèse  que  7  observations.  «  Toutes  nos  observations,  dit-il, 
comme  les  7  que  nous  avons  citées  offrent  une  différence  sen- 
sible entre  les  températures  des  deux  parois  thoraciques.  » 

Dans  ses  recherches  sur  la  température  comparée  des  aisr 
selles  dans  la  pleurésie  et  la  pneumonie,  basées  sur  un  cer- 
tain nombre  de  cas  (9  malades  chez  lesquels  on  pratiqua 
69  explorations  thermométriques),  Wegscheider  *  obtint  les 
résultats  suivants  : 

6  thermométries,  c*est-à-dire  le  90/0  des  69,  donnèrent  une 
chaleur  égale  des  deux  aisselles,  les  autres  présentèrent  des 
différences  de  0^1  à  0*53,  en  moyenne  0*11.  Dans  les  pneu- 
monies, la  température  la  plus  élevée  se  trouve  le  plus  sou- 
vent dans  Taisselle  du  côté  malade,  et  dans  la  proportion  de 
6  à  1,  par  rapport  à  la  partie  saine.  Dans  les  pleurésies  uni- 
latérales, il  en  est  de  même,  mais  dans  la  proportion  de  5  à 
3,  dans  les  pleurésies  doubles  du  côté  où  Tépanchement  est 
le  plus  abondant  dans  le  rapport  de  3  à  1. 

De  ces  faits,  Wegscheider  conclut  «  que  les  résultats  de  ses 
observations  ne  sont  pas  aussi  positifs  qu'on  aurait  pu  le 
croire,  d'après  les  témoignages  des  observateurs  français 
(Peter,  Landrieux). 

La  différence  de  température  entre  les  deux  aisselles  n'est 
pas  très  grande,  la  plus  haute  température  observée  ne  dé- 
passe pas  de  beaucoup  la  normale. 

Pour  les  pleurésies,  l'élévation  de  température  de  l'aisselle 
ne  se  trouve  pas  toujours  du  côté  atteint. 

€  Pour  la  pneumonie,  bien  que  mes  observations,  dit  Weg- 


i.  WecscHEiDCR.  Zur  Kenntniss  der  Temperaturvertheilung y  etc,  Ar- 
rhit  fur  pathologUche  Anatomie  und physiologie  de  Virchow.  Band  LXIX, 
1877,  p.  172. 
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scheider,  soient  peu  nombreuses,  il  ne  me  parait  nullement 
démontré,  quoiqu'on  ait  dit  Landrieux,  que  la  température  la 
plus  élevée  soit  toujours  du  côté  atteint  de  pneumonie.  » 

Wegscheider  déclare  «  que  la  ther.nométrie  comparative 
des  aisselles  ne  peut  être  d'aucun  secours  pour  le  diagnostic 
des  affections  pulmonaires  inflammatoires.  » 

Recherchant  l'état  de  la  température  des  deux  aisselles 
dans  la  pleurésie  et  la  pneumonie  unilatérales,  Luigi  Con- 
cato*  signale  les  différences  très  fréquentes  entre  la  tempé- 
rature des  deux  aisselles,  la  plus  haute  température  se  trou- 
vant un  nombre  à  peu  près  égal  de  fois  tantôt  du  côté  saio, 
tantôt  du  côté  malade. 

Dans  une  première  série  d'observations,  il  trouve  un 
nombre  à  peu  près  égal  de  températures  plus  élevées  du 
côté  du  thorax  sain  et  du  côté  malade. 

Dans  la  deuxième  série,  le  côté  sain  présente  7,41  0/ï)  de 
températures  plus  élevées  du  côté  sain. 

Les  observations  de  pleurésies  ont  donné  un  nombre  d  iné- 
galités d*un  cinquième  inférieur  aux  observations  de  pneu- 
monie. 

Dans  la  pleurésie,  le  nombre  des  températures  plus  éle- 
vées du  côté  sain,  non  pleurétique  a  été  de  27  à  22  0  0. 

«Si  Ton  considère  dit  Concato,  la  variabilité  très  gramle 
des  explorations  thermométriques  de  Taisselle,  et  si  Ton  re- 
marque qu^étant  donné  une  phlogoseunilatéraledu  pouuionou 
de  la  plèvre,  les  températures  plus  élevés  sont  en  nombre  égal 
du  côté  sain  et  du  côté  malade,  et  que  dans  les  fièvres  générales 
simples  non  compliquées  de  phlogose  primitive  des  organes 
respiratoires,  la  thermoraétrie  comparée  des  aisselles  a  donné 
les  mêmes  résultats  «que  ceux  obtenus  chez  des  personnes 
saines  et  dans  les  affections  pulmonaires,  tout  le  monde 
admettra  que  cette  exploration  ne  peut  servir  en  rien  à  la  scien'': 
et  à  la  pratique.  Admettons  qu'il  existe  beaucoup  plus  fré- 
quemment que  dans  nos  observations,  des  diffi-rences  de 
température  entre  les  deux  aisselles  des  malades  atteints 
d'affections  pulmonaires  unilatérales  de  la  poitrine,  analoguis 

i .  Luigi  Conxato.  Sulla  ttrmometria  compdrativa  dcltc  ascelte  c  I' 
flogosi  nnUdterali  degli  organi  toracici.  Rivista  ctinica.  Boloi^na.  Oc- 
tobre i877,  ii«  10. 
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à  celles  constatées  par  Jobbé  Duval  (0o4-2®8).  Pourra-t-on, 
daprès  cela,  reconnaître  plus  promptement le  côté  atteint  de 
phlogose  ?  Sera-t-il  plus  facile  de  distinguer  par  ces  recherches 
si  Torgane  enflammé  est  le  poumon  ou  la  plèvre  ?  si  Texsu- 
dat  est  simple,  fibrineux  ou  purulent?  Les  signes  physiques 
suffisent  la  plupart  du  temps  pour  établir  le  diagnostic...  » 

Dans  sa  communication  à  TAcadéroic  de  médecine,  M.  Peter  * 
donne  les  conclusions  suivantes  : 

1*  Du  côté  de  la  pleurésie,  la  température  pariétale  est 
toujours  plus  élevée  que  la  température  moyenne  (qui  est  de 
Zï/^S)  :  la  surélévation  morbide  ou  hyperthermie  locale  est  de 
5  dixièmes  de  degré,  1  degré,  P5,  2  degrés,  2^5  et  dépasse 
même  ce  chifTre  puisque  la  température  locale  peut  atteindre 
38^39  et  même  40«  ; 

2^  L'élévation  de  température  augmente  comme  Tépanche- 
ment,  c'est-à-dire  que  la  plus  grande  élévation  de  tempéra- 
ture locale  correspond  à  la  période  cPactivité  secrétaire  de  la 
plèvre  enflammée  :  cette  hyperthermie  peut  aller  de  2^5  à 
3  degrés  ; 

d^  L*élévation  de  température  pariétale  décroît  dans  la  pé- 
riode d'état  de  Tépanchement,  c'est-à-dire  quand  le  niveau 
du  liquide  reste  stationnaire  ou,  en  d^autres  termes,  quand 
la  sécrétion  ne  se  fait  plus. 

Mais,  eu  général,  la  température  pariétale  du  côté  pleuré- 
tique  dépasse  encore  de  5  dixièmes  de  degré  à  1^*5  celle  de  la 
paroi  opposée  ou  du  côté  sain'; 

1*  La  pleurésie  n'élève  pas  seulement  la  température  pa- 
riétale du  côté  où  elle  siège,  elle  s^élève  également  du  côté 
opposé,  mais  la  température  pariétale  du  côté  malade  est 
toujours  plus  élevée  (de  quelques  dixièmes  de  degré  à  1  degré 
et  davantage)  que  la  température  pariétale  du  côté  sain  ; 

5«  La  température  pariétale  s'abaisse  peu  à  peu  quand 
répanchement  se  résorbe  spontanément,  tout  en  restant  supé- 
rieure (en  général  de  plusieurs  dixièmes  de  degrés)  à  la  tem- 
pérature pariétale  du  côté  sain  ;  cette  température  plus  éle- 
vée que  du  côté  sain  et  qu'à  l'état  normal  persiste  assez 
longtemps  du  côté  affecté.  Or,  cette  persistance  temporaire 

I.  PKTftH.  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine^  1878,  p.  427. 
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de  rhyperthermie  locale  n*est  pas  à  négliger,  car  elle  explique 
la  possibilité  de  la  récidive  du  mal  ;  elle  indique»  en  effet,  la 
persistance  des  conditions  anatomiques  qui  président  à  la 
formation  de  répanchement  et  constitue  ainsi  un  véritable 
état  matériel  d'imminence  morbide  pour  le  retour  de  Tépau-* 
chement  ; 

6*^  Au  cas  de  pleurésie  sans  épanchement  (de  pleurésie  dia- 
phragmatique,  par  exemple), rhyperthermie  locale  est  moins 
élevée  qu^au  cas  de  pleurésie  avec  épanchement,  et  le  retour 
à  la  température  normale  se  fait  plus  rapidement. 

Ainsi,  dans  un  cas  tout  récent  de  pleurésie  diaphragma- 
tique  traitée  et  guérie  par  une  application  de  ventouses  sca- 
riflées  et  un  vésicatoire,  la  température  pariétale  la  plus 
élevée  a  été  de  37"  (au  lieu  de  35*^8,  température  normale:  et 
le  retour  à  cette  température  de  35''8  a  été  obtenu  en  huit 
jours. 

Au  contraire,  dans  une  pleurésie  avec  épanchement  consi- 
rable  compliquée  d'une  pneumonie  assez  étendue  qui  ie&i 
développée  dans  le  cours  de  cette  pleurésie,  la  température 
pariétale  s*est  élevée  jusqu'à  40^8  (la  température  axillaire 
n'étant  que  40°2)  et  le  retour  à  la  température  pariétale  nor- 
male n'a  eu  lieu  qu'au  bout  d'une  douzaine  de  jours  ; 

V  Un  fait  des  plus  intéressants  peut-être,  c'est  que  l'éUvd' 
tion  absolue  de  la  température  locale,  du  côté  malade,  est 
plus  considérable  que  l'élévation  absolue  de  la  température 
axillaire,  bien  que  le  chiffre  thermique  axillaire  puisse  ètn^ 
plus  fort  que  le  chiffre  thermique  pariétal.  Cette  hyperther- 
mie  locale  précède  rhyperthermie  axillaire.  Deux  choses  qui 
démontrent  l'influence  dominatrice  du  travail  morbide  pieu- 
rétique  sur  l'état  général  ou  tout  au  moins  sur  la  température 
générale. 

Par  exemple,  dans  un  cas,  rhyperthermie  pariétale  étant 
le  matin  de  2''8;  rhyperthermie  axillaire  n'étant  que  in>; 
le  soir,  rhyperthermie  pariétale  s'élève  du  côté  ponctionné: 

Mais  alors  une  de  ces  trois  choses  peut  arriver  :  A,  répan- 
chement ne  se  reproduit  pas  ;  B,  il  se  reproduit  ;  C,  il  se 
reproduit  en  changeant  de  nature. 

A.  Si  répanchement  ne  se  reproduit  pas,  la  température 
pariétale  (qui  était,  avant  la  ponction,  plus  élevée  que  la  nor* 
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maie  et  plus  que  celle  du  côté  sain)  peut  se  surélever  encore 
de  quelques  dixièmes  ;  mais  cette  surélévation  ne  dure  que 
quelques  heures  {24,  36,  48  heures).  Puis  la  température  pa- 
riétale décroît,  revient  à  son  chiffre  d'avant  la  ponction,  puis 
décroit  encore  et  finalement  revient  au  chiffre  de  l'état  sain 
ou  de  35''8.  Par  exemple,  dans  un  cas  ou  j'évacuai  1850  gram- 
mes de  sérosité  inflammatoire,  la  température  pariétale,  qui 
était  de  37*9  avant  la  ponction  s'élèvera  de  0^*5  un  quart 
d'heure  après  (38*4)  S  resta  à  ce  chiffre  pendant  la  soirée, 
s'abaissa  de  0*9  le  lendemain  matin,  vingt-quatre  heures 
après  la  ponction  (37*5),  s'éleva  de  1*  ce  soir- là,  trente-six 
heures  après  la  ponction  (38*6)  et  tomba  enfin  de  œ8  le  troi- 
sième jour  (37*1)  puis  décroit  ainsi  progressivement  et  suc- 
cessivement, de  manière  à  atteindre,  en  cinq  jours,  le  chiffre 
pariétal  de  36  degrés. 

A  partir  de  ce  moment,  troisième  jour  après  la  ponction, la 
température  générale  (axillaire)  s'abaissa  comme  la  tempé- 
rature locale  (celle-ci  de  0*8  à  1*9  ;  celle-là  de  0*3  à  1*3). 

B.  1*  L'épancheraent  se  reproduit,  puis  se  résorbe;  dans  la 
période  de  sécrétion  nouvelle,  la  température  locale  s'élève 
très  notablement  après  la  ponction  de  0*5  quelques  minutes 
après  celle-ci,  de  1*  quelques  heures  ensuite  ;  reste  aux  en- 
virons de  cette  hyperthermie  peadant  quelques  jours,  puis 
décroit  sous  l  influence  des  moyens  médicaux,  revient  au 
chiffre  d'avant  la  ponction  et  enfin,  fait  retour  à  la  normale. 

Ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  que  Thyperthermie  lo- 
cale précède  et  dépasse  matin  et  soir  l'hyperthermie  axillaire, 
de  telle  sorte  qu'elle  semble  tenir  celle-ci  sous  sa  dépen- 
dance. 

De  même»  l'abaissement  local  de  la  température  prouve 
rabaissement  de  la  température  axillaire,  de  sorte  qu'ici 
encore,  il  parait  que  la  maladie  locale  régit  la  température 
axillaire  ; 

29  L'épanchement  se  reproduit  et  la  ponction  est  de  nou- 

1.  Comparativemenl  à  ces  recherches,  il  faut  citer  l'observation 
de  Pclers  (Ueber  den  ^utzen  von  Temperaturmessungen  bei  Kranhen 
Thieren.  Vochenschiififûr  Thierheilkundey  n*  U,  4870),  qui  nota, après 
une  Ihoracentèse  chez  le  cheval,  ua  abaissement  de  la  température 
générale  de  39*3  à  37*2. 
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veau  rendue  nécessaire  ;  alors  hyperthermie  locale,  puis 
f^'énérale;  état  stationnaire  de  la  température  locale  avec 
répanchement  reproduit;  nouvelle  ponction,  reprodoction 
des  mêmes  phénomènes  thermiques  et  sécrétoires.  Ainsi, 
dans  un  cas  de  pleurésie  cancéreuse  que  je  fus  obligé  de  ponc- 
tionner trois  fois  en  1875,  la  température  locale  s'élevait 
avant  la  température  axillaire,  et  le  retour  de  la  sécrétion 
précédait  le  retour  de  la  fièvre. 

C.  Reste  à  savoir  ce  que  devient  la  température  pariétale 
au  cas  où  répanchement  se  reproduit  sous  la  forme  purulente, 
et  c'est  ce  que  je  me  propose  de  déterminer  n'ayant  pas  en- 
core eu  à  observer  ce  fait  à  la  suite  de  mes  thoracentèses. 

D'après  Peter,  Télévation  de  la  température  locale  du 
thorax  après  la  ponction  ne  tient  pas  au  retour  du  poumon 
à  ses  fonctions  ni  au  traumatisme  par  letrocart. 

Comme  conclusion,  Peter  dit  : 

«  Que  Thyperthermie  locale,  à  la  suite  de  la  ponction,  pour 
la  pleurésie  comme  pour  Tascite,  est  la  conséquence  de  l'hy- 
pérémie  a  vacuo  ; 

♦  Que  dans  les  cas  de  pleurésie,  cette  hyperthermie  tonte 
mécanique  s*ajouU  nécessairement  kVhypévémïe  phlegmasique 
antérieure,  contre  laquelle  la  ponction  a  été  absolument  sans 
action  curative  ;  ^ 

«  Qu'ainsi  on  a  alors  deux,  hypérémles  au  lieu  d'une  ; 

<  Qu'il  en  résulte  nécessairement  une  augmentation  de  ten- 
sion dans  les  vaisseaux  de  la  plèvre  enflammée; 

«  Qu'ainsi  le  liquide  exsudé  à  nouveau  peut  être  plus  riche 
en  leucocytes  et  en  hématies,  comme  je  viens  de  l'observer 
dans  un  cas  de  pleurésie  à  ponctions  successives  ; 

«  Qu'il  y  a  simultanément  alors  un  fait  physique  Textrava- 
sation,  et  une  action  chimico-dynamique,  la  sécrétion  ; 

«  Que  la  transformation  purulente  possible  de  répanche- 
ment renouvelé  se  conçoit  de  la  sorte  en  certains  cas  où  Ton 
a  ponctionné  pendant  la  période  très  fébrile  de  la  pleurésie  : 

«  Qu'ainsi  cette  accumulation  d'hypérémies,  ce  retour 
brusque  du  sang  dans  la  cavité  pleurale  (dans  la  plèvre 
comm(î  dans  le  poumon)  accusé  par  Thyperthermie  locale 
^proportionnelle  à  l'hypérémie  a  vacuo)  expliquent  la  syn- 
cope, la  congestion  pulmonaire,  l'expectoration  albumineuso 
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consécutive,  la  douleur,  l'oppression  allant  parfois  jusqu'à  la 
sutTocation  observée  dans  ces  cas  de  brusques  déplétions, 
c'ei^t-à-dire  de  brusque  hypôrémie  par  évacuation,  laquelle 
est  démontrée  matériellement  par  mes  recherches  sur  Thy- 
perthermie  locale.  » 

Frantzel  *  n'a  que  très  rarement  observé  dans  ses  re- 
cherches des  différences  de  température  de  la  peau  des  deux 
côtés  du  thorax  dans  la  pleurésie.  «  Lorsque  dans  une  pleu- 
résie, dit  cet  auteur,  la  température  se  maintient  plus  élevée 
du  côté  malade  pendant  quelques  jours,  Texsudat  est  presque 
toujours  purulent.  » 

Dans  leur  travail,  Fiori  et  Graziadei  ^  établissent  que  dans 
les  inflammations  du  poumon  et  de  la  plèvre  la  température 
des  aisselles  et  des  espaces  intercostaux  est  à  peu  près  égale 
des  deux  côtés. 

Les  différences  que  Ton  constate  dans  quelques  cas  ne  sont 
pas  dues,  d  après  ces  auteurs,  à  l'inMuence  de  la  pneumonie 
ou  de  la  pleurésie,  elles  sont  la  conséquence  de  troubles  ner- 
veux locaux  et  tiennent  en  partie  à  des  erreurs  d'observation. 

Ces  recherches  de  thermométrie,  disent  Fiori  et  Gra- 
ziadei, ne  peuvent  servir  en  rien  au  diagnostic  des  affections 
thoraciques. 

D'après  P.  Philipp  ',  dans  la  pneumonie,  la  différence  de 
température  entre  le  côté  malade  et  le  côté  sain  n'est  seule- 
ment que  de  quelques  dixièmes.  Dans  la  pleurésie,  la  diffé- 
rence est  plus  marquée. 

Dans  la  pneumonie,  d'après  cet  auteur,  la  température  lo- 
cale du  côté  malade  s  abaisse  légèrement  un  peu  avant,  pen- 
diut  et  après  la  crise. 

Leopold  Homburger^  a  étudié  les  différences  de  tempéra- 
tare  axiîlaire  dans  la  pneumonie. 


1.  Frantzel.  Handbuch  der  sp.  Path.,  und  Thérapie  von  Ziemsen. 
U.  IV,  ïh.  Il,  p.  3^0. 

2,  FiORi  et  GnAZUDKi.  SuUa  termomeiria  délie  ascelle  e  degli  spazii 
ri'  ro.'itt(i  nelU  milatiie  di  petto.  Arck  per  le  scienze  med.  Vol.  lll, 
n»  y,  187». 

3  PuiLipp  (»'.).  Uchcr  Warmediffe^enzen  der  Brusthœlften  bei  einsei- 
îij- n  Erkrunkitnjcn  der  Brusloryane.  Utssert.  Berlin,  18/8. 

t.  L.  Homb'Jmgkk.  Unlersuckufigen  uber  Crouposc  Pneumonie.  Inau- 
'jurai  JUiiscr talion.  Strassburg,  1879,  p.  76. 
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Cet  auteur  a  fait  ses  recherches  dans  sept  cas  de  pneu- 
monie. 

Dans  la  première  observation,  on  note  une  éiéYationde 
quelques  dixièmes  de  la  température  axillaire  du  côté  nor 
lade  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie. 

Dans  la  deuxième  observation,  au  sixième  jour,  Taisselleda 
côté  sain  a  une  température  plus  élevée  de  OM  que  celle  du 
côté  malade. 

Dans  la  troisième  observation^  la  température  est  à  peu 
près  égale  des  deux  côtés. 

Dans  la  quatrième  observation,  pendant  les  premiersjours, 
la  température  axillaire  du  côté  malade  est  plus  éle>éede 
quelques  dixièmes  que  celle  du  côtô  sain.  Au  onzième  jour, la 
température  axillaire  du  côté  sain  est  plus  élevée  de  4  dixiè- 
mes que  celle  du  côté  malade. 

Dans  la  cinquième  observation  : 

Le    6«  jour, +œ5  de  la  température  de  Taisselle  du  côté  malaâe. 

Le    7*  jour,=  —  — 

Lé    8«  jour, +0*4  du  côté  sain. 

Le    9«jour,= 

Le  lO*  jour,+0^du  côté  malade. 

Dans  la  sixième  observation,  on  ne  note  une  élévation  de 
quelques  dixièmes  en  faveur  de  Taisselle  du  côté  malade 
que  pendant  les  deux  premiers  jours,  les  jours  suivants,  la 
température  devient  à  peu  près  égale  des  deux  côtés. 

Dans  la  septième  observation,  on  trouve  une  élévation  de  la 
température  axillaire  du  côté  malade  pendant  plusieurs  jours. 
D*après  Homburger,  Télévation  de  la  température  axillaire 
du   côté  malade  doit    s'expliquer  par  des   troubles  vaso- 
moteurs. 

Il  considère  que  si  la  température  axillaire  du  côté  sain, 

à  la  période  d'hépatlsation  grise»  est  égale  ou  plus  élefée 

que  celle  du  côté  malade^  cela  .tient,  ainsi  que  Birch-Hir- 

schfeld  le  pense,  à  ce  qu'à  cette  période  Texsudat  comprima 

les  vaisseaux  et  irrite  les  filets  nerveux  du  poumon,  d'où,  par 

voie  réflexe,  une  contraction  des  vaisseaux  de  tout  un  coii 

du  corps. 

«  Des  observations  précédentes,  il  résulte,  dit  Tautear, 
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là  la  première  période  de  la  pneumoniey  il  existe  une  différence 
ttmpcralure  entre  les  deux  moitiés  du  corps;  le  thermomètre 
idique  une  élévation  du  côté  malade.  » 

Si  Ton  examine  attentivement  les  observations  sur  les- 
lelies  s'appuie  Homburger  pour  établir  ses  conclusions, 
1  remarque  Tinconstance  des  résultats  obtenus  et  la  fré- 
lence  des  égalités  ou  des  élévations  du  côté  sain  à  certaines 
§riodes  de  la  maladie. 

Si  on  considère,  en  outre,  que  les  différences  observées 
mt  fort  souvent  de  quelques  dixièmes,  ce  que  Ton  observe 
1  reste  très  fréquemment  à  Vétat  physiologique  et  en  dehors 
3  toute  affection  pulmonaire,  il  nous  parait  difficile  de 
)nner  une  conclusion  aussi  nette  et  aussi  précise  que  celle 
a  Homburger. 

Les  observations  de  cet  auteur,  ainsi  que  celles  de  Peter, 
andrieux,  etc.,  nous  permettent  seulement  de  conclure  que 
'is  souvent j  à  la  première  période  de  la  pneumonie,  on  note 
es  élévations  de  la  température  locale  du  côté  malade,  mais 
ette  élévation  n'est  pas  constante  y  elle  peut  manquer  dans 
n  grand  nombre  de  cas. 

Voici  quelques  résultats  obtenus  par  Von  Anrep  dans  la 
oeu  monta: 

«  On  voit,  d'après  les  tableaux  suivants,  dit  Anrep,  que  dans 
i  pneumonie  croupale  au  !•'  degré,  la  température  de  la 
arui  intercostale  du  côté  malade  est  plus  élevée  que  du  côté 
iin.  Dans  les  points  qui  correspondent  aux  parties  du  pou- 
ton  qui  ne  sont  qu'au  1"  degré  de  l'inflammation,  la  tempé- 
Uure  est  plus  élevée  que  dans  les  points  correspondant  aux 
irties  où  Tinflammation  est  à  son  apogée. 
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Anrep  donne  le  tableau  suivant,  résumant  ses  recherches 
de  thermométrie  locale  dans  la  pleurésie  : 
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Les  résultats  de  mes  observations  chez  les  pleurétîques 
concordent  absolument,  dit  Anrep. 

Anrep  termine  son  travail  sur  la  ihermométrie  locale  dans 
les  affections  du  poumon  par  les  conclusions  suivantes  : 

La  mensuration  de  la  température  cutanée  périphérique  a 
une  utilité  pratique.  Les  variations  de  la  température  péri- 
phérique indiquent  la  marche  des  lésions  des  organes  in- 
ternes (poumon). 

La  température  locale  est  toujours  plus  élevée  du  coté  où  siège 
rinflammation.  L'élévation  varie  entre  0^5  et  1*5. 

La  température  locale^dans  les  points  correspondant  d  des  partie 
où  rinflammation  est  à  son  apogée,  est^plus  basse  que  dans  ceux 
correspondant  aux  parties  enflammées  au  premier  degré. 

€  Je  crois  à  l'utilité  pratique  de  ces  recherches  de  thermo- 

métrie  locale,  dit  en  terminant  Ânrep,  surtout  lorsqu'on  aura 

remplacé  les  grossiers  thermomètres  qui  sont  aujourdliui 

en  usage  par  des  appareils  plus  précis,  tels  que  les  thermc- 

multiplicateurs.  » 

Dans  ses  recherches  sur  la  Pleurésie  exsudative,  P.  Melcop  * 
est  arrivé  aux  résultats  suivants  : 

l»Dans  30  mesures  de  la  température  des  cavités  axillaires, 
la  température  fut  : 

13  fois  =  43  3  0/0  plus  élevée  du  côté  sain. 

8  fois  =  26  7  0/0  plus  élevée  du  côté  malade. 

9  fois  =  30     0/0  égale  des  deux  côtés, 

2®  Les  différences  moyennes  ne  sont  que  de  trfes  peu  souvent 
plus  élevées  du  côté  malade  que  du  côté  sain,0  28  contre  0  2i\ 

3®  L'inflammation  pleurétique  n'a  pas  dHnflu^nce  très  évident^ 
sur  les  différences  observées  dans  la  température  axillaire. 

4^  Sur  31  mesures  de  la  température  de  la  peau  du  thorax 
de  pleurétiques,  prise  dans  des  points  symétriques  : 

18  fois  =  58     0/0,  la  température  fut  plus  élevée  du  côté  malad*  * 
10  fois  =  32  2  0/0,  du  côté  sain. 
3  fois  =98  0/0,  elle  fut  égale  des  deux  côtés. 

5^  La  différence  moyenne  pour  rélévation  du  côté  malad»^ 

i,  Loco  citato,  1880. 
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est  égale  à  0  79,  pour  rélévation  du  côté  sain  elle  est  égale 
seulement  à  0  54.  De  ces  expériences  et  des  précédentes,  il 
résulte  que  rinflammation  pleurôtique  a  une  influence  sur 
l'élévation  de  la  température  locale  de  la  peau,  qui  ne  peut 
être  reconnue  par  une  seule  mensuration.  Celte  influence  n'est 
pas  toujours  eenslanuet  peut  être  compensée  et  annihilée  par 
certains  facteurs. 

Les  résultats  de  mes  recherches,  dit  Melcop,  s'accordent 
arec  ceux  de  LerebouUet,  Wegscheidw,  Ooncato,  Frantzel 
qui  n*ont  pas  trouvé  une  élévation  constante  de  la  température 
du  côté  malade.  Ils  conflrment  ceux  de  LerebouUet,  de  Gon- 
eato,  qui  n'ont  pas  trouvé  des  différences  de  la  température 
axillaire  plus  marquées  chez  les  pleurétiques  unilatéraux  que 
chez  les  sujets  sains.  Contrairement  à  Wegscheider,  qui 
admet  que  généralement  la  température  axillaire  est  plus 
élevée  du  côté  de  la  plèvre  malade,  j*ai  souvent  trouvé  la 
température  axillaire  plus  élevée  du  côté  sain. 

Dans  une  des  observations  de  Melcop,  on  note  les  résul* 
tats  suivants  : 

Pneumonie  croupale  gauche. 

A.  W.,  âgé  de  20  ans.  Début  de  la  maladie,  le  20  mai,  signes 
de  pneumonie  à  la  partie  inférieure  du  poumon  gauche. 


TEMPÉRATURE 

DES  AISELLES 

TEMPÉRATURE  DE  LA  PEAU 

Dates. 

Droite. 

Gauche. 

Différence. 

Droit. 

Gauche. 

Difiërence. 

2.5,5 

40,8 

40,9 

G. +0,1 

36,0 

36,0 

= 

26,5 

87,8 

37,7 

Dr. +0,1 

34,7 

34,6 

D.+0,1 

27,5 

38,6 

38,6 

— 

36,3 

36,6 

Dr.— 0,3 

28,5 

38,6 

38,8 

G. +  0,2 

34,7 

34,7 

= 

29,5 

37,2 

37,2 

— 

32,4 

32,4 

= 

En  résumé  : 

!•  Sur  5  mesures  des  deux  cavités  axillaires,  la  tempé- 
rature fut  : 
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2  fois  =  40  0/0  plus  élevée  du  côté  malade. 

1  fois  =  20  0/0  du  côté  sain. 

2  fois  =  40  0/0  égale  des  deux  côtés. 

2^  Sur  5  mesures  de  la  température  de  la  peau  des  deux 
côtés  du  thorax,  la  température  fut  : 

1  fois  =  20  0/0  plus  élevée  du  côté  malade. 
1  fois  =  20  0/0  plus  élevée  du  côté  sain. 

3  fois  =  60  0/0  égale  des  deux  côtés. 

Cette  observation  prouve,  dit  l'auteur,  que  les  lésions  in- 
flammatoires du  poumon  n'ont  pas  une  influence  constante  sur 
les  températures  axillaires  et  de  la  peau  du  thorax. 

F.  Melcop  n'admet  pas,  avec  Peter,  Jobhé-Duval,  Lan- 
drieux  et  Anrep,  que  la  température  locale  du  côté  du 
poumon  est  toujours  plus  élevée  que  celle  du  coté  sain.  D'a- 
près ses  observations  et  ses  constatations  statistiques,  cet 
auteur  reconnaît  qu'une  affection  unilatérale  du  poumon  oo 
de  la  plèvre  a  une  certaine  influence  sur  la  température  de 
la  peau  du  thorax,  mais  cette  influence  n*est  pas  consl'inK, 
comme  le  prétendent  Peter  et  ses  élèves. 

D'après  Melcop,  l'affection  pulmonaire  unilatérale  donne 
lieu  à  des  différences  de  température  entre  la  peau  des  deux 
côtés  du  thorax,  habituellement  plus  marquées  que  celles 
observées  chez  des  sujets  sains. 

La  température  de  la  peau  du  thorax  du  côté  maiadeest 
généralement  plus  élevée  que  celle  du  côté  sain.  Cette  propo- 
sition ne  se  vérifle  pas  dans  tous  les  cas. 

La  température  des  cavités  axillaires  ne  paraît  pas  influen- 
cée, d'après  cet  auteur,  par  une  affection  unilatérale  du 
poumon. 

Contrairement  à  Peter,  Melcop  n'a  jamais  trouvé  la 
température  (le  la  peau  du  thorax  supérieure  à  celle  de  lais- 
sello.  Dans  ses  observations,  il  a  toujours  noté  que  la  tempér- 
ature périphérique  du  thorax  reste  de  quelques  deiîrés 
au-dessous  de  la  température  des  aisselles.  11  pense  que  ?i 
Peter  a  trouvé  la  température  du  thorax  supérieure,  dan> 
quelques  cas,  à  celle  de  Taissella,  cela  tient  à  la  mauvaise 
méthode  employée  par  cet  auteur,  méthode  qui  consiste  à 
recouvrir  le  thermomètre  avec  de  la  ouate  ou  des  bandes. 

D'après  Malcop,  l'exploration  de  la  température  locale  d^ 
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la  pean  ou  des  aisselles  ne  peut  servir  au  diagnostic,  car  si 
rêl^yation  thermique  est  généralement  plus  marquée  du  côté 
malade,  le  phénomène  n*est  pas  constant,  et  avec  une  lésion 
(lu  poumon  à  droite,  on  peut  observer  une  hyperthermie  lo- 
cale à  gauche. 

Il  est  nécessaire  de  pratiquer  plusipurs  explorations. 

F,es  cas  où  Ton  trouve  la  température  plus  élevée  du  côté 
malade,  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  sont  des  excep- 
'i  '^)s  et  il  ne  faut  pas  compter,  en  pratique  et  pour  établir 
\^  ^ia^nostic,  î^ur  ces  exceptions. 

<  En  raison  de  l'inconstance  des  résultats  obtenus,  en  raison 
1»^  la  difficulté  de  l'exploration,  je  ne  croi$  pa$,  dit  l'auteur, 
tpif  la  Ihermomélrie  locale  du  thorax  ait  un  grand  avenir.  » 

Lps  causes  de  Thyperthermie  locale  d'un  côté  du  poumon 
sVipIiqueraient.  d'après  Melcop,  en  partie  par  la  pression 
d*nn  exsudât  pleurétîqne  ou  d*un  poumon  infiltré,  par  la 
douleur  et  par  des  phénomènes  vaso-moteurs  consécutifs. 
II  ne  pense  pas  que  l'élévation  de  la  température  périphé- 
rique observée  dans  quelques  cas  de  maladies  pulmonaires 
ti<^nneau  rayonnement  d'un  foyer  thermog^ne  profond,  car 
d'nprps  cela  «  les  cas  où  Ton  trouve  la  température  abaissée 
au  niveau  d'un  point  correspondant  à  une  inflammation  pro- 
f »r:ile  resteraient  inexpli'ables.  »  Avec  ïa  théorie  vaso-mo- 
trire.  on  peut  comprendre  qu'il  se  produise  des  anémies  ou 
•ies  hypérémies  passagères  donnant  les  résultats  inconstants 
que  Ton  observe. 

Dans  ses  recherches  sur  la  température  locale  dans  la  fièvre 
typhoïde ,  M.  Moursou  *  est  arrivé  à  donner  quelques 
conclusions  intéressantes  sur  la  température  locale  pulmo- 
naire : 

*  Les  résultats  obtenus,  dit  cet  auteur,  m*avaient  paru, 
pour  quelques  points,  si  éloignés  de  ce  que  j'avais  pu  prévoir, 
queje  les  avais  laissés  momentanément  décote,  ne  comptant 
les  reprendre  que  plus  tard,  avec  tout  le  soin  nécessaire. 

I^  travail  pré^^enté  à  la  séance  du  23  octobre  1880  de  la 
Société  de  biologie  par  le  Dr  Redard  {Progrès  midicaly  1880, 

1.  MocBsoD.  Recherches  sur  les  températures  locales  dans  la  fnsre 
iyi'hfïde.  Journal  de  (hérapeniiqm  H«  A.  Hiihl^r,  48«?,  num.  15,  17, 
IH.   19. 
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p.  867)  9irr  les  iempérsUires  locales  de  la  poHrina,  prtaes  à 
Taide  d'un  appareil  thermo*électriqii6,  e'est-b-dire  ayee  las 
pins  grandes  ohances  de  précision,  est  venu  changer  ma 
manik*e  d*agir,  en  ce  sens  qtie,  retrouyant  dans  laa  oondu* 
sions  publiées  par  cet  auteur  quelques-unes  de  celles  aux- 
quelles j'étais  maUmême  arrivé,  avec  dei*  moyens  moins 
parfaits,  je  n'ai  pins  hésité  à  ies  utiliser  immédiatement.  » 

Étudiant  la  congestien  hypoetatique,  avec  m  sans  état 
inflammatoire,  M.  Movrsou  donne  les  conclusions  suivantes  : 

«  Dans  la  congestion  hyposta^que,  il  y  avait  toujours  abais- 
sement de  la  tompénulwpe  do  côté  le  plus  engorgé,  abaisse- 
ment qee  l'on  trouvait  «urtout  en  comparant  les  différences 
des  températures  de  la  fMiroi  iàoradqne  et  de  Taisselk^  du 
oôté  le  plus  malade  à  eeUee  du  côiié  le  moins  atteint.  Plus 
tard,  quand  le  poumon  se  décongestioniialt,  la  température 
s*éievait  progressivement  avec  le  rétaUissement  de  la  circu- 
lation pulmonaione. 

Si,  au  contraire,  un  certain  travailinflammatoire  ee  pro- 
duisait dans  un  poumon  primitivement  congestionné,  en  re- 
marquait une  élévation  marquée  de  sa  température. 

Quand  la  matité,  localisée  à  un  seul  côté  de  la  poitrine  se 
présentait  tout  d'un  coup  à  Tautre  c6té,  il  y  avait  élévation 
subite  de  toutes  les  températures,  toutefois  beaucoup  plus  du 
oôté  le  dernier  envahi. 

Dans  la  pneumonie  franche  au  début,  rhypertàemale  locale 
existe  au  point  correspondant  à  Tinflammatton.  Hus  tard, 
quand  rhépattaatton  est  complète,  11  y  a  un  certain  abaisse- 
ment de  la  température  locale  du  dôté  malade,  pouvant  créer 
ujie  égalité  de  température  avec  la  paroi  du  côté  saim. 

Ainsi  s'expliqueraient,  suivant  mes  recherches,  les  dîAe- 
renoes  de  tenqiérature  locale  trouvées  par  M.  Redard  dans  les 
pneumonies  : 

«  S«r  des  malades  atteints  de  plearéeîe  et  de  poenoMmie, 
en  pleine  évolution,  la  température  périphérique  ao  niveea 
des  foyers  inflammatoires  de  la  plèvre  et  du  poamen,  est 
égale,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  à  celle  dn  câté  apposé 
sain  du  thorax.  Très  fréquemment  il  existe  des  différences 
de  2, 3  (Uxièmes  de  dcigré  ;  dan3  ^ueUiuâs  cas,  ume  ^léwtioii 

de  3,  4  dixièmes  de  degré  du  côté  sain.  » 
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Ce  serait  absolament  ce  que  j'ai  constaté  dans  les  congés* 
tions  hypostatiques,  typhoïdes.  Dans  celles-ci,  on  a  un  bloc 
de  sang,  stagnant  ou  coagulé;  dans  celles-là  un  bloc  fibrineux 
où  ne  se  passe  plus  aucun  phénomène  d*oxydation  et  de  cir- 
culation ;  rien  d'étonnant  à  ce  que  ces  poumons  soient  pins 
froids.  Quand  la  résolution  a  lieu,  au  contraire,  la  chaleur 
doit  y  revenir.  Et  si  une  nouvelle  poussée  inflammatoire 
surgit,  la  température  locale  doit  momentanément  s'élever, 
comme  au  début  de  la  lésion  primitive. 

Par  ces  considérations,  je  m'expliquerai  encore  comment, 
s^ion  M.  Redard,  «  U  n'est  pas  rare  de  trouver  des  élévations 
de  température  du  côté  atteint,  mais,  dans  ce  cas,  Thyper- 
thermie  existe,  non  seulement  au  niveau  du  point  correspon- 
dant au  poumon  enflammé,  mais  dans  toute  l'étendue  du 
thorax,  de  Faisselle  (ainsi  que  l'avait  signalé  Gubler),  au 
niveau  du  bras  et  même  des  lombes,  etc..  L'élévation  de  la 
température  du  côté  malade  atteint,  dans  ces  cas,  1°,  1«5  et 
même  2''.  »  Il  y  aurait  propagation  de  la  chaleur,  loin  du 
point  enflammé,  absolument  comme  dans  un  phlegmon  de 
l'extrémité  d'un  membre,  où  la  chaleur  s'étend  jusqu'à  la 
racine  d'un  membre. 

J'ai,  d'ailleurs,  constaté  le  même  fait  chez  mes  flèvres  ty- 
phoïdes compliquées  de  congestions  hypostatiques  ou  inflam- 
matoires. Dans  les  congestions  hypostatiques,  la  température 
locale  du  ventre  était  plus  basse  du  côté  du  poumon  lésé  que 
de  l'autre  côté.  Le  contraire  avait  lieu  dans  les  congestions 
inflammatoires  où  la  température  locale  du  ventre  du  côté 
du  poumon  enflammé  participait  à  Tôlévation  de  la  tempéra- 
ture de  ce  poumon.  > 

Dans  les  congestions  inflammatoires,  M.  Monrsou  a  noté 
rélévation  de  la  température  locale  thoracique  en  même  temps 
que  l'élévation  de  la  température  locale  abdominale  du  coté  oorres' 
pondant.  Nous  insistons  sur  ces  faits  plus  loin.  (Voir  conclu- 
sions, p.  577) 
En  résumé,  d'après  cet  auteur,  dans  la  fièvre  typhoïde  : 
1"^  Le  poumon  le  plus  congestionne  (engorgement  hypostatique 
simple)  présente  généralement  un  certain  abaissement  de 
température,  dont  l'existence  se  constate  à  l'aisselle,  à  la 
pai'oi   thoracique  et  à  la  moitié  du  ventre  oorrespondantes. 
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Lesdifférences  entre  les  chiffres  représentant  les  températures 
locales  de  la  poitrine  et  du  ventre  et  ceux  donnés  de  la  tempé- 
rature axillaire,  sont  alors  plus  élevées  du  côté  du  poumon 
le  plus  malade  que  du  côté  opposé,  d*oii  résulte  pour  celai- là 
un  abaissement  réel  de  température  ou  mieux  de  chaleur. 

La  méthode,  qui  consiste  à  Juger  du  degré  de  chaleur  d*tin 
des  côtés  du  corps  par  ces  différences,  est  bien  supérieure  à 
celle  qui  n'emploie  que  la  comparaison  des  températures  des 
mêmes  points  du  corps,  car  elle  tient  compte  de  la  chaleur 
inégale  que  présentent  normalement  les  deux  côtés  du  corps 
et  permet  de  mieux  saisir  la  marche  du  processus  fébrile 
dans  son  ensemble. 

2®  Quand  la  congestion  pulmonaire  n'est  pas  hypostatique, 
qu*olle  devient  inflammatoire^  la  température  s'élève  du  côté 
malade,  mais  cette  hyperthermie  cesse  dès  que  Thépatisation 
se  réi^orbe  ou  que  l'inflammation  tombe.  La  chaleur  revient 
ensuite  progressivement  dans  la  période  de  résolution  ou  de 
suppuration. 

L'aisselle,  les  parois  thoracîque  et  abdominale  du  côté  le 
plus  malade,  participent  à  cette  élévation  caloriflque.  Leare 
différences  de  températures,  établies  d'après  les  règles  pré- 
cédentes, sont  inférieures  à  celles  du  côté  opposé,  ce  qui  in- 
dique une  accumulation  réelle  de  chaleur  du  côté  où  siège 
rinflammation  pulmonaire. 

30  Quand  dans  le  cours  d'une  congestion  hypostatique,  pins 
spécialement  localisée  à  un  seul  poumon,  on  constate  ^if«- 
ment  de  la  matité  à  Tautre  poumon,  il  y  a  élévation  générale 
de  toutes  les  températures,  plus  prononcée  toutefois  du  côt^ 
du  poumon  le  dernier  envahi. 

Sous  rinfluenre  de  diverses  médications,  Tipéca,  le  kermès, 
Moursou  a  noté  un  abaissement  local  de  la  température 
du  thorax  et  de  l'abdomen  en  même  temps  que  se  montrait 
une  amélioration  de  la  maladie. 

Nous  avons  publié  en  1880  S  les  résultats  de  nos  recherches 
sur  la  température  de  la  peau  du  thorax  dans  la  pleurésie  et 
a  pneumonie.  Nous  donnerons  ici  avec  quelques  développe- 
ments les  conclusions  que  nous  avons  publiées  à  cette  époqae. 

i .  SoHéié  de  Biologie.  Séance  du  23  octobre  1880,  et  Progrés  mf- 
ffieal,  30  octobre  tSHO. 
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Il  importe  dans  ces  recherches  de  thermométrie  comparée 
de  se  servir  d'instruments  prôci  et  qui  mettent,  le  plus  sûre- 
ment possible  à  Tabri  de  toute  erreur.  Nous  nous  sommes 
servis  dans  ce  but  des  appareils  thermo-électriques  qui  don- 
nent des  résultats  rapides  et  sûrs.  Il  suffit  en  eltët  de  placer 
les  deux  plaques  thermo-électriques  reliées  au  galvanomètre 
sur  deux  points  symétriques  du  thorax  et  d  observer  les  dé- 
viations de  Taiguille.  On  peut  ainsi  en  un  espace  de  temps 
assez  court,  savoir,  en  déplaçant  les  plaques,  s*il  existe  des 
différences  de  température,  non  seulement  au  niveau  du 
foyer  inflammatoire  profond,  mais  encore  dans  toute  i  éten- 
due du  thorax,  et  même  du  tronc,  des  lombes,  des  membres 
supérieurs,  etc. 

11  faut  suivre  la  température  locale  pendant  toute  la  durée 
de  la  maladie  et  piatiquer  des  explorations  a  différents  mo- 
ments de  la  journée. 

C*est  en  suivant  ces  règles  que  nous  sommes  arrivés  à  des 
résultats  qui  diffèrent  par  quelques  points  de  ceux  obtenus 
par  les  auteurs  qui  nous  ont  précédés. 

Nos  observations  ont  porté  sur  12  cas  de  pneumonie  et 
8  cas  de  pleurésie  aiguës  et  exemptes  de  complications. 

Nos  observations  nous  démontrent  d'abord  que  Télévation 
de  la  température  locale  dans  les  points  correspondants  aux 
foyers  inflammatoires  profonds,  n'est  pas  un  phénomène  cons' 
tant  et  que  Ton  peut  observer  pendant  toute  la  durée  de  la 
maladie.  Certains  jours  Thyperthermie  se  trouve  du  côté  ma- 
lade, plus  tard,  et  sans  cau^e  appréciable  la  marche  de  l'in- 
flammation profonde  étant  peu  moJiliée,  il  existe  une  égalité 
de  la  température  périphérique  des  deux  côtés  du  thorax  ou 
même  la  température  du  côté  sain  est  supérieure  à  celle  du 
côté  malade.  Dans  certains  cas  de  pneumonie  franche,  la 
température  reste  égale  des  deux  côtés  du  thorax  pendant 
toute  la  durée  de  la  maladie. 

La  température  locale  thoracique  varie  dans  les  affections 
inflammatoires  du  poumon  et  de  la  plevie  à  différents  mo- 
ments de  la  journée  et  il  est  rare  de  trouver  le  soir  et  le 
malin  les  mêmes  résultats.  En  prenant  la  température  du 
thorax  à  quelques  heures  de  distance  on  peut  trouver  des 
différences  allant  de  2  à  5  dixièmes  de  degré. 
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L'otasenraiion  sui^aato  démontre  la  vérité  des  propositions 
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Il  n*est  pas  rare  de  rencontrer  dans  la  pneumonie  à  la  pre- 
mière période  et  lorsque  Taffection  est  en  pleine  évolution, 
des  hyperthermies  du  côté  malade  (d'après  notre  statistique 
dans  les  2/3  des  cas),  allant  de  l""  à  Vb  et  même  2*»  mais  dans 
ces  cs^,  fhypenhcrmie  existe  non  seulement  au  niveau  du  p<nnt 
cwrespondant  au  poumon  enflammé  ;  mais  dans  toute  tétendae 
du  thorax  y  de  L'aisselle  (ainsi  que  Tavait  signalé  Gubler),au»i- 
veau  du  tn-as,  de  C abdomen^  des  lombes.  L'bypertherinie  est  sou- 
yen  t  plus  marquée  (de  quelques  dixièmes)  au  niveau  du  foyer 
intlammatoire* 

Dans  Tobservation  (page  575),  au  2*  et  3*  jour,  on  note  très 
nettement  Télévation  de  la  température  dans  des  points  éloi- 
gnés du  foyer  inflammatoire  pulmonaire. 

Â  la  période  de  dél'ervescence  de  la  pneumonie,  on  note  de 
très  grandes  irrégularités  dans  Ja  marche  de  la  température 
périphérique  du  thorax. 

Dans  aucune  de  nos  observations, /a  température  périp/i^ri^»; 
du  thorax  n'a  été  supérieure  à  la  lemyéralwe  axillaire. 

Dans  la  pleurésie,  Thyperthermie  locale  du  côté  malade 
n'est  pas  un  phénomène  constant,  nous  ne  Tavons  noté  que 
dans  la  moitié  de  nos  observations  et  même  dans  ces  cas  elle 
ne  s'est  pas  montrée  du  début  à  la  fin  de  la  maladie.  Certains 
jours  la  température  périphérique  du  thorax  était  égale  des 
deux  côtés  et  même  supérieure  du  côté  sain  à  celle  du  côté 
malade. 

De  même  que  dans  la  pneumonie,  Y  hyper  thermie  locale  n'exîste 
pas  seulement  au  niveau  du  foyer  inflammatoire  mais  s  observe 
encore  dans  des  points  assez  éloiynés. 

Dans  deux  cas  de  pleurésie  purulente,  nous  avons  noté  une 
très    légère  (0^  à  0^4)  hyperthermie  du  côté  malade. 

La  température  axillaire  dans  la  pneumonie  et  la  pleurésie 
n*est  pas  toujours  plus  élevée  du  côté  malade,  ce  n*est  pas  an 
phénomène  constant  et  nos  observations  concordent  entière- 
ment sur  ce  point  avec  celles  de  Wegscheider,  L.  Concato, 
Melcop. 

La  cause  de  Tôlévation  de  la  température  locale  ne  doit  pas 
être  recherchée,  d'après  nous,  dans  l'existence  d'un  foyer 
thermogène  profond.  Comment  en  effet  expliquer  rinçons- 
tance  des  résultats  obtenus  et  comment  comprendre  que  la 
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température  périphérique  à  certains  jours  reste  égaleouinfé. 
rieure  à  celle  du  côté  sain,  le  foyer  inflammatoire  profond 
n*élant  pas  sensiblement  modifié  ? 

Nous  pensons  que  les  troubles  thermiques  observés  à  la 
périphérie  du  thorax  sont  dus  en  grande  partie  à  des  modi- 
fications vasculaires  souvent  passagères,  sous  la  dépendance 
des  nerfs  vaso-moteurs,  se  produisant  par  action  réflexe, 
Tirritation  partant  du  foyer  inflammatoire. 

Nous  adoptons  ainsi  complètement  la  théorie  soutenue  par 
Gabier,  Lépine,  Brown-Séquard,  Fleischmann  ^Seeligmiiller* 
LerebouUet,  Melcop. 

On  ne  peut  du  reste  expliquer  que  par  une  paralysie 
vaso-motrice  unilatérale,  les  cas  d*hémi-hyperthermie  que 
nous  avons  signalés  dans  plusieurs  observations  de  pleurésie 
et  de  pneumonie. 

En  raison  de  C inconstance  des  résultats  obtenais j  de  la  difficulté 
de  f  observation f  des  différences  thermiques  observées  à  t'èlat  phy- 
ùnlogiquCf  on  peut  dire^  comme  conclusion  générale,  que  la  ther- 
momelrie  locale  du  thorax  dans  la  pneumonie  et  la  pleurésie  ne 
peut  utilement  servir  en  pratique  au  diagnostic  de  ces  affections. 

!k  la  température  périphérique  du  thorax  dans  PhydropneumO" 

thorax. 

Dans  un  cas,  Peter*  a  trouvé,  vingt-quatre  heures  après 
la  production  d*un  hydropneumothorax,  la  température  lo- 
cale du  côté  atteint  de  2*  plus  élevée  que  la  normale  (37*8)  et 
é;:ale  à  laxillaire  (37^8).  Le  soir  de  ce  jour,  la  surélévation 
était  de  3^5  (3u«3)  et  la  température  axillaire  de  39^9,  de  2*1 
plus  élevée  que  le  matin  ;  le  troisième  jour,  surélévation  lo- 
cale 2*6  (38M),  le  matin  2''5seulement,le  soir  (38^3),  plus  basse 
de  on  que  la  paroi  opposée  à  38M  et  que  l'aisselle  à  39»  ;  le 
quatrième  jour,  la  température  locale  s'abaissa  encore  (à  37®); 
la  surélévation  n'était  plus  le  matin  que  de  1*2  au  lieu  de 
2^6;  du  côté  opposé  à  rhydropneumothorax,  la  température 

1.  Fleischmann.  Wiener  med.  Presse,  n»  20,  1876. 

2.  SKtLiGMULLF.R.Z«rPat/i»/(>y/e  des  synipathiciis,  Deutsches  Archw  fur 
K'i.i.  MrMcin.    Baiid  XX,  4877,  p.    110. 

Vovez  aussi  :  F.  Rogire.  Note  sur  Vinéijalité  des  pupilles    dans  les 
'iff'ciions  fia  poumon.  Sociélé  de  Bioloffio,  1869,  p.  114. 

3.  Fctkr.  B'iUetind6  l'Aca^iémie  de  médecine,  1878,  p.  930  et  Bulle- 
Un  ik  la  Société  clinique  de  Paris,  1878-1879  et  France  médicale,  18/9. 

Kedard.  ^"^ 
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iecàle  étattt  au  contraire,  de  37%  de  0^  plus  élevée  que  ii 
eôté  de  l'hydropiieamothorax  et  de  OH  plus  élevée  qoe  Taxil- 
laire  à  37^2  ;  enfin  le  cinquième  jour,  fait  inattendu,  la  tem- 
pérature  locale  du  côté  de  rbydropneumothorax  retombait  à 
la  normale  35^8,  tandis  que  la  température  locale  du  côté 
opposé  était  de  1*5  plus  élevée  à  ST^'d  et  la  température  axil- 

A  Tautopsie,  on  trouva  la  cavité  pleurale  du  câtédelliydio- 
pneumothorax  remplie  d*air  et  de  liquide  trouble,  le  poumoD 
ratatiné,  groscommo  le  poing,  était  refoulé  en  hautdamé- 
diastin .  Le  poumon  opposé  en  rapport  avec  la  paroi  thora- 
cique  était  farci  de  tubercules  comme  le  poumon  ratatiné. 

Cet  état  de  choses  explique,  d'après  Tauteur,  les  résultats 
obtenus.  Si  le  cinquième  jour,  la  température  locale  était 
plus  basse  du  côté  lésé,  c*est  que  le  processus  pleurétiqoe 
s'était  éteint  et  que,  d'autre  part,  la  paroi  thoraciqae  n'était 
plus  en  rapport  qu*ayec  un  épanchement  d*air  et  non  avec 
des  tubercules  pulmonaires. 

En  résumé,  la  température  plus  élevée  du  côté  le  moins 
lésé  était  celle  des  produits  tuberculeux  en  contact,  la  ten- 
pérature  plus  basse  du  côté  de  rbydropneumothorax  était 
celle  des  gaz  et  du  liquide  épanchés,  celle  des  produits  d'une 
phl^masie  désormais  éteinte. 
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SUITE  AU  CHAPITRE  X 


TOERMOlféTRIE  LOCALE  DANS  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 


I.  —  TEMPÉRATURE  COMPAREE  DES  DEUX  AISSELLES. 
II.  —  TEMPÉRATURE  PÉRIPHÉRIQUE  DU  THORAX. 


I.  —  Température  comparée  des  deux  aisselles  dans  la  phthisie 
pulvionaire.  —  Dans  ses  recherches  sur  la  température  des 
deux  aisselles  dans  la  phthisie  pulmonaire,  Charte  ris*,  qui 
s'est  le  premier  occupé  de  cette  question,  est  arrivé  aux  con- 
clusions suivantes  : 

Dans  un  cas  très  grave,  succédant  à  une  pleurésie  du  pou- 
mon gauche,  le  côté  droit  étant  sain,  la  moyenne  de  Téléva- 
tion  de  température  pendant  un  mois  fut  9Q^  F.  avec  à  peu 
près  1®  de  différence  entre  les  deux  aisselles. 

Dans  un  autre  cas,  où  le  poumon  droit  était  seulement 
atteint  au  sommet,  le  résultat  de  dix  observations  montra  une 
moyenne  de  SS""  le  matin  et  40°  le  soir,  avec  une  très  légère 
élévation  du  côté  de  Taisselle  droite. 

Dans  un  autre  cas,  où  il  n'existait,  comme  signe  de  phthi- 
sie que  de  la  faiblesse  et  de  Témaciation,  on  obtint  du  côté 

1.  M.  Charteais.  On  ihe  use  ofthe  hypaphosphitis  of  lime  and  soda 
m  Pkthisis.  The  Lancet,  1876.  T.  Il,  p.  1^7-148. 
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malade  une  très  légère  hyperthermie,  le  matiii  et  le  soir,  pen- 
dant une  période  de  dix  jours.  Moyenne  : 
Le  soir,  côté  gauche,  lOP  F.  ;  côté  droit,  105*  F, 
Le  matin,  côté  gauche,  100»36  F.,  côtô  droit,  99*76  F. 

4c  A  l'état  physiologique,  dit  Charteris,  il  n^existe  certaine- 
ment pas  des  différences  semblables.  Dans  les  cas  de  fîèyre 
typhoïde  qui  peuvent  simuler  la  phthisie,  j*ai  trouvé  la  tem- 
pérature à  peu  prës  égale  des  deux  côtés,  de  90M  F.  le  ma- 
tin, et  101*2  F.  le  soir  et  au  moment  de  la  convalescence,  de 
98°  F.  le  matin,  et  99^6  F.  le  soir.  » 

Alexander  AldowieS  étudiant  la  différence  entre  les  tem- 
pératures axillaires  de  ses  malades  dans  42  cas  de  phthisie, 
est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

Le  nombre  total  des  observations  a  été  de  880,  et  la  diffé- 
rence moyenne  entre  les  deux  régions  axillaires  a  été  de 0*63 
F.  Le  côté  droit  a  été  plus  élevé  que  le  gauche  dans  388  cas  : 
le  gauche  plus  élevé  que  le  droit  dans  337  ;  les  deux  cotés 
ont  présenté  la  même  température  dans  105  cas  ;  437  obser- 
vations ont  été  prises  le  matin,  et  ont  donné  une  différence 
moyenne  de  0^68  F.  ;  les  443  autres,  prises  le  soir,  ont  donné 
un  écart  de  0*58  F.  :  Dans  62  observations,  il  y  a  eu  plus 
d*un  degré  de  différence  entre  les  deux  côtés  ;  dans  22  cas, 
deux  degrés  ou  plus  ;  5  fois,  il  y  a  eu  jusqu'à  3®  F. 

On  devait  s'attendre,  dit  cet  auteur,  à  ce  que  la  différence 
fut  plus  sensible  dans  les  cas  où  la  température  dépassait  la 
normale,  les  résultats  cliniques  ne  confirment  pas  cette 
théorie. 

I.  —  Cas  de  tuberculose  au  début.  —  Le  nombre  de  cas  de 
cette  classe  observés  par  Aldowie  a  été  de  trois,  et  le  nombre 
des  expériences  de  70.  Chez  deux  des  malades  la  respiration 
était  légèrement  rude  dans  les  deux  sommets  ;  chez  le  troi- 
sième on  ne  découvrit  de  bruits  respiratoires  anormaui 
que    sous    la    clavicule    droite.    La    différence   moyenne 

1.  Albxander  Aldowie.  De  la  différence  entre  les  températures  aril' 
laires  des  deux  côtés  dans  la  phthisie.  Médical  Tùnes  and  Gazette,  1878, 
vol.  II,  p.  269. 
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entre  les  deux  températures  axillaires  a  été  de  0''93  F.  Dans  les 
<ioux  cas  où  les  deux  sommets  étaient  malades,  le  côté  droit 
a  été  plus  élevé  que  le  gauche  dans  26  observations,  le  gauche 
plus  élevé  dans  9  ;  les  deux  côtés  égaux  dans  deux  cas.  Dans 
Ie<  cas  où  le  stéthoscope  révélait  une  lésion  du  sommet  droit 
seul,  la  température  a  été  plus  élevée  dans  Taisselle  droite 
que  dans  la  gauche,  11  fois;  plus  élevée  dans  la  gauche  que 
lans  la  droite,  17  fois  ;  égale  des  deux  côtés,  5  fois. 

« 

2.  —  Cas  de  tubercules  crus  et  de  tubercules  ramollis,  —  (a) 
T/?s  deux  poumons  également  affectés,  7  cas  sont  compris 
dans  ce  groupe  ;  la  température  a  été  prise  sous  les  deux 
bra^  83  fois,  et  a  donné  un  écart  moyen  de  0*59  F.  Le  côté 
froit  a  été  plus  élevé  que  le  gauche  44  fois;  l'inverse  a  en 
li'u  02  fois;  les  deux  côtés  ont  été  égaux  12/ois. 

{'/  •  Tubercules  crus  dans  un  seul  sommet,  avec  respiration 
normale  ou  seulement  rude  dans  Tautre  :  nombre  de  cas 
ob-erv<^s,  15;  expériences.  175.  Différence  moyenne,  0*58  F. 
Chez  11  malades  présentant  principalement  une  lésion  du 
^•>mmet  droit,  la  température  a  été  plus  élevée  dans  l'aisselle 
Jroite  dans  41  observations;  dans  la  gauche,  dans  62  cas  ; 
l^^"!  deux  côtés  ont  été  égaux  19  fois.  Dans  les  4  autres  cas, 
:  était  surtout  le  poumon  gauche  qui  était  affecté,  et  chez  ces 
naïades  le  côté  droit  a  été  plus  élevé  que  le  gauche  27  fois, 
[o  trauche  plus  élevé  que  le  droit  21  fois,  les  deux  côtés  ont  été 
'.:aux  5  fois. 

III.  —  Phthisie  avancée. —  Cavernes dansnnpoumonoudans  les 
/'  >fx.  —  {a)  Les  deux  poumons  presque  également  atteints  : 
La  température  de  11  malades  a  été  prise  368  fois;  différence 
n  >yenne  entre  les  deux  côtésO'^SôF  Dans  165  cas,  le  côté  droit 
i  eu  une  température  plus  élevée  que  le  gauche  ;  le  contraire 
i  eu  lieu  152  fois  ;  il  y  a  eu  égalité  51  fois. 

{b)  Dans  cette  subdivision  on  note  6  cas  dans  lesquels  Texca- 
ation  d*un  seul  poumon  était  avancée;  dans  le  sommet  opposé 
1  n*existait  quede  lamatitéou  de  la  respiration  rude.  Une 
l!fr»*rence  moyenne  entre  les  deux  côtés  a  été  observée  dans 
X4  expériences.  Chez  5  des  malades,  les  cavernes  étaient  si- 
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'tiïêes  ikns  le  poumon  gaucïi'e,  et,  là  encore,  là  femi^éraltiTe 
k  été  plus  élevée  dans  le  côté  droit  68  fois;  daàs  Ife  gauche 
04  fois,  égale  10  fois.  t)âns  un  cas,  c'était  le  poumon  droit 
qui  ôt^t  malade  ;  la  température  a  été  plus  élevée  à  droite 
6  fois,  à  gauche  5  fois,  égale  des  deux  côtés  une  fois. 

€  be  l'analyse  qni  précède,  dît  A.  Aîdowie,  îl  résulte 
q'ùfe  la  température  dans  la  phthisie  varie  à  tinfini,  et  çw'w 
ne  saurait  forrhukr  aucune  règle  précise  relativement  aux  tem- 
piratures  comparées  des  deux  côtés  du  thorax^  à  quelque  àtgr^ 
que  soit  la  maladie.  Je  regrette  qu'il  y  ait  eu  si  peu  d'ei- 
périences  faites  an  début,  dans  la  période  de  formation  des 
tubercules,  car  ce  sont  les  seuls  cas  où  le  thermomètre  soit 
nécessaire  au  diagnostic.  C'est  parce  que,  en  général,  lesta- 
berculeux  n'entrent  à  l'hôpital  que  lorsque  leur  affection 
est  bien  développée  et  offre  des  symptômes  indéniables. 

«  Ces  observations  ne  confirment  ^as  la  théorie  qui  veut 
qtie  le  côté  dans  lequel  la  maladie  domine  ait  toujours  une 
tëinpérature  plus  élevée  que  Tautre  ;  c'est  ainsi  que  le  ther- 
thottrètre  a  été  employé  dans  359  cas  chez  des  sujets  ayant 
un  dés  poumons  presque  sain,  Tautre  étant  affecté  dans  une 
grande  étendue.  Dans  102  cas,  la  température  du  côté  qui 
était  le  plus  atteint  dépassait  celle  du  côté  opposé;  mais, 
dans  exactement  le  même  nombre  d'observations,  le  côt^ 
qui  n'était  que  légèrement  atteint  accusait  l'élévation  de  tem- 
pérature, les  deux  côtés  restant  égaux  35  fois.  De  plo:»,  b 
différence  moyenne  était  tout  aussi  considérable  lorsque  le> 
deux  poumons  étaient  pris  que  lorsque  la  maladie  était  pluf 
avancée  dans  l'un  que  dans  l'autre.  Dans  le  premier  de  cescas 
la  moyenne  était  de  0**58P.,  dans  le  second  de  0*54  F. 

«Là  période  de  crudité  des  tubercules  donne  lîeuàure 
(élévation  de  température  plus  consîdéraWe  que  la  péri**^" 
d^èxcavatiôn  ;  ainsi  dans  117  observations  de  tubercules  d:î 
ramollis  dans  un  poumon  et  de  cavernes  dans  Tautre,  Tac 
des  côtés  avait  une  température  plus  élevée  dans  76  c&s. 
l'autre  dans  27  cas  seulement. 

«  Le  côté  dans  lequel  le  thermomètre  accuse  la  tempéra- 
ture la  plus  élevée  le  soir,  a  très  souvent  une  terop^^ratore 
plus  abaissée  que  l'autre,  le  matin.  » 
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Dans  flon  Traité  de  tbermométrie  médicale,  B.  Seguin  ^  cite 
des  obserrattons  de  températures  axillaires  prises  des  deux 
côtés  dans  différents  cas  de  pMhisie.  Il  conclut  que  ce  signe 
doit  être  recherché  dans  cette  maladie  quoiqu'il  ne  lui  at- 
tribue pas  la  même  importance  qu'aux  symptômes  physiques 
et  à  la  température  générale. 

En  résumé,  Tétade  de  la  tbermométrie  oompwrée  des  deux 
aiaselles  dans  la  phthisie  pulmonaire  ne  donne  pas  dlndioa- 
tions  précises  qui  puissent  servir  utilement  au  diagnostic  de 
cette  affection. 

II.  —  Température  piriphiriqiie  du  thorax  dans  la  phthisie 
pulmonaire. 

D*aprës  M.  Peter  ^  dès  qu'il  existe  des  tubercules  sur  un 
point,  la  température  locale  s'y  élève.  Dans  les  cas  douteux 
de  tuberculîsation  pulmonaire,  alors  qu*on  ne  perçoit,  à 
Taide  de  l'investigation  la  plus  minutieuse  comme-  la  plus 
persistante,  qu'une  légère  différence  dans  la  tonalité  et  l'élas- 
ticité de  la  région,  que  de  la  sécheresse  du  murmure  vési- 
culaire  avec  saccade  respiratoire,  le  thermomètre  révèle  une 
éléyation  de  température  locale  qui  peut  aller  de  3  dixièmes 
de  degré  à  l'^. 

L'élévation  de  la  température  locale  est  en  général  pro- 
portionnelle à  Tintensité  des  signes  morbides  lecaux.  Il  y  au- 
rait toujours,  d'après  cet  auteur,  parallélisme  entre  la  tem* 
pérature  et  le  signe  stôthoscopique  ou  plessimétrique  et  la 
lésion  anatomique. 

Et  M.  Peter  ajoute  plus  loin  : 

«  La  disparité  dans  l'hyperthermie  locale  des  sommets 
Ihoraciques  est  un  des  signes  les  plus  probants  que  je  sache 
de  l'existence  d'une  lésion  locale  :  en  effet  cette  disparité  tient 
nécessairement  à  des  conditions  anatomiques  et  physiolo- 

1.  E.  Ssouisf.  Médical  Thermometry  and  human  Température  New- 
York,  1875. 

2.  Peter.  Bulletin  de  VÂcadémie  de  médecine,  1878,  d.  918  el  C«- 
niquemédieak.  T.  fl,  <879,  7I«  leçon,  p.  427. 


684  PHTHISIB  PULMONAIRE 

giques,  actuellement  différentes,  de  portions  ordinairement 
similaires  de  Torganisme;  donc,  par  conséquent,  la  tempé- 
rature doit  être  égale,  et  s'abaisser  ou  s'élever  simultanément 
et  parallèlement  si  les  modifications  de  la  température  sont 
de  cause  générale. 

«  Au  contraire,  si  les  chiffres  thermiques  sont  dissemblables 
pour  deux  espaces  homologues  et  normalement  identiques, 
c'est  évidemment  que  les  conditions  thermogènes  sont  chan- 
gées, et,  dans  l'espèce,  elles  ne  peuvent  Têtre  que  parla 
tuberculisation,  laquelle  se  développe  presque  toujours 
simultanément  aux  mêmes  points  des  sommets  pulmonaires 
sans  y  être  habituellement  symétrique  pour  le  nombre,  la 
profondeur  et  l'étendue  des  lésions,  d'où  la  dissemblance 
possible  de  l'hyperthermie  trophique  ou  rayonnante  et  la 
disparité  corrélative  des  chiffres  thermiques  révélateurs. 

<  J'ajoute  cependant  que  pour  permettre  de  conclure,  il 
faut  que  cette  disparité  ne  soit  pas  trop  fugitive,  mais  coes- 
tante;  il  faut  aussi  .qu'elle  ne  soit  pas  trop  faible  (de  deux  à 
à  trois  dixièmes  de  degré  par  exemple)  mais  atteigne  ou  dé- 
passe cinq  dixièmes,  ainsi  qu'elle  soit  de  0*5,  0*^7,  1*>,  etc.  » 

Voici  encore  quelques  conclusions  du  même  observateur  : 

«  L'investigation  thermométrique  donne  un  moyen  maté- 
riel facile  et  précis  de  diagnostiquer  la  tuberculisation  pul- 
monaire. 

«  Dans  la  chlorose,  la  dyspepsie,  sans  lésion  organique,  1& 
température  du  thorax  est  égale  des  deux  côtés. 

«  Dans  l'hémoptysie,  la  température  s'élève  au  moment  des 
hémoptysies,  reste  plus  élevée  pendant  leur  durée,  puis 
s'abaisse  après  leur  terminaison,  les  variations  de  la  tempé- 
rature locale  pouvant  retentir  sur  la  température  générale. 

«  La  température  pariétale  peut  être  plus  élevée  que  la 
température  générale,  principalement  dans  l'infiltration  tu- 
berculeuse fébrile  (pneumonie  caséeuse). 

«  La  température  locale  peut  servir  d'indice  et  contribuer 
à  rectifier  ou  à  comploter  le  diagnostic  dans  les  ras  douteux 
de  pneumonie  caséeuse.  Dans  la  pneumonie  franche,  le  côié 
absolument  sain  ne  présentant  aucune  élévation  de  tempéra- 
ture et  ne  se  rapprochant  pas  de  la  température  du  côté  ma- 
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laïc,  ce  qui  n*existe  pas  dans  les  cas  de  pneumonie  caséeuse, 
oii  il  existe  généralement  des  lésions  des  deux  côtés. 

*  Dans  les  cas  de  cavernes  pulmonaires,  la  température 
est  plus  élevée  du  côté  de  la  lésion  de  1«5  à  2^5. 

«  Cette  élévation  de  température  tiendrait  au  travail 
phlegmasique  persistant  ulcéreux  et  sécrôtoire,  avec  hype- 
réinie  corrélative  qui  se  produit  autour  et  dans  Tintérieur 
(l»i  la  caverne. 

«  Le  traitement  par  les  vésicatoîres,  les  cautérisations  au 
fer  rouge,  etc.,  abaisse  la  température  locale  du  côté  atteint 
•le  tuberculisation.  » 

Cherchant  à  interpréter  l'élévation  de  la  température 
locale  dans  la  tuberculose,  Peter  conclut  que  toute  masse 
luborculeuse  en  pleine  évolution  devient  par  sa  seule  pré- 
<  »:ire  un  véritable  foyer  morbide  thermogène,  que  l'accumula- 
ti)n  du  sang,  les  combustions  plus  actives,  les  échanges  mo- 
îtMjulaires  plus  intimes,  qui  se  passent  autour  du  point  malade, 
tHèvent  sa  température,  que  cette  hyperthermie  va  en  rayon- 
nant de  proche  en  proche,  échauffant  les  parties  voisines,  et 
«l'f  enfin  elle  arrive  tout  simplement  et  en  vertu  des  lois  de 
réquilibre  de  la  température  à  élever  le  chiffre  thermique 
:-viiéral  de  l'individu  :  qu'en  un  mot  «  ce  n*est  pas  la  fièvre  qui 
fut  le  tubercule,  mais  le  tubercule  qui  fait  la  fièvre.* 

Bagnéris  *,  élève  de  Peter,  donne  les  conclusions  sui- 
vantes sur  la  température  locale  dans  la  tuberculose  pul- 
monaire, conformes  à  celles  de  son  maître. 

1*  Tout  foyer  tuberculeux  augmente  la  température  locale 

2*  L'élévation  de  la  température  locale  est  proportion- 
nelle à  rintensité  des  signes  morbides  locaux. 

3*  La  disparité  de  la  température  locale  morbide  dans  les 
régions  homologues,  est  un  signe  probant  de  lésions  locales. 

4**  Dans  la  tuberculose  au  début,  l'hyperthermie  locale  peut 
varier  de  0°3  à  un  degré.  La  tetapérature  normale  étant  de 
:^S"<^,  on  observe  dans  ces  cas  des  chiffres  allant  de  36''2.à27'*, 
rarement  au  delà. 


1.  DAGNtftis.  i)/s  trmitriviuns  moi  bides  hcalf's  dons  les  diverses  pé' 
,it,,î^ii  de  ta  tuberculose  pu  hnonairr,  Tliôsc  «le  Paris,  1870. 
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6*Dan^  là  tttbêfctitoâe  coWffrméd  âVôc  lédidMpM  aTMofes, 
rhyperthèrAiie  locale  est  le  plus  souvent  infiBrienre  à  Vky 
perthermie  générale. 

6®  Dans  la  tnberctilose  à  forme  inflïtrée,  les  to&spératores 
morbides  locales  sont  pitM  élevées  que  la  température  axil- 
laire.  L'hypetthermie  loôate  est,  dans  m  cas  èe  plus  de  3*  et 
peut  atteindre  le  ch1£f^  énorme  de  4^6.  Elle  est  en  général, 
plus  élevée  de  0^5, 1®,  1^5  que  Thyperthermie  axilleire. 

7<>  Dams  leis  <^8  de  pneumothorax  clie%  les  tobefrcoleux,  on 
observe  un  grand  abais9em>ent  de  la  température  locale  du 
côté  où  s*est  fait  Tépan chôment  gazeux. 

8«  Dans  l'hémoptysie,  la  température  locale  s'élève,  reste 
plus  élevée  pendant  leur  durée,  puis  s'abaisse  après  leur 
terminais^on. 

Q^  La  thermométrie  locale  permet  de  flxer  le  diagnostic 
dans  les  cas  douteux  de  tuberculose  au  début  et  de  chlorose. 
Dans  la  chloro-anémie,  les  températures  locales  restent  nor- 
males ;  dans  la  tuberculose  au  début,  il  y  a  toujours  hyper- 
thermie  locale. 

10°  La  thermométrie  locale  perrtiet  d'expliquer  les  bons 
effets  et  le  mode  d'action  de  la  révulsion. 

Forest*  donne  à  la  fin  de  son  mémoire  les  conclusions  sui- 
vantes conformes  à  celles  que  Ton  peut  tirer  de  ce  travail  et  qui 
sont  celles  que  Peter  a  formulées  dans  ses  Gliniq[ues  médicales: 

V  Dans  un  cas  douteux  de  chlorose,  le  thermomètre  permet 
d'établir  un  diagnostic  certain. 

2"*  Le  thermomètre  établît  le  diagnostic  différentiel  entre 
une  chlorose  sans  complication  et  une  tuberculose  au  début 

S"*  Le  thermomètre  donne  plus  de  facilité  pour  faire  un 
traitement  rationnel . 

4''  Dans  la  chlorose,  la  température  locale  des  espaces  in- 
tercostaux est  sensiblement  ^ale  à  la  moyenne,  tandis  que 
partout  où  il  y  a  tuberoulisation,  il  y  a  hyperthermie 
locale. 

5"^  Dans  certains  cas  de  chlorose,  sMl  y  a  hypothermie  gé- 

1.  Xavier  FoREST.  Des  températures  locales  dans  la  chlorose  et  h 
tuberculose  au  début,  thèse  de  Paris,  i880. 
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iTéràld,  il  7  a  hypothenâie  locale,  tandis  que  daas  ia  tuber- 
culisation  pulmonaire,  la  température  locale  des  espaces  in- 
tercostaux supérieurs  est  toujours  plus  élevée  que  la 
moyenne. 

6""  Dans  le  cas  d'hyperthermiè  locale  et  générale  chez  une 
chlorotîque,  le  traitement  ferrugineux  amenant  le  retour  des 
règles,  détermine  une  augmentation  de  température  dans 
l'aisselle,  et  dans  les  espaces  intercostaux  homologues. 

7«>  Dans  la  tuberculisation  pulmonaire  commençante,  Télé- 
vation  locale  de  la  température  est  généralement  propor- 
tionnelle à  la  nature,  a  retendue  et  à  la  gravité  des  lésions. 

8*  Lorsqu'il  n'y  a  que  la  respiration  saccadée,  que  les  gra- 
nulations, à  l'état  naissant,  sont  grises  et  demi-transparentes, 
sans  hypérémie  cîrconférentielle  et  de  réaction,  la  tempéra- 
ture locale  est  de  0*^  à  1®  et  même  P5  plus  élevée  que  la 
moyenne  (de  36«3  à  3e»8  et  même  37«3). 

Dans  certains  cas  de  tuberculisation  pulmonaire  commen- 
(;ante,  la  température  locale  n'est  pas  seulement  plus  élevée 
que  la  température  normale  de  la  région,  elle  Test  plus  que 
hi  température  de  Faisselle,  ce  qu*on  ne  rencontre  jamais 
clans  la  chlorose. 

Dans  ses  recherches  sur  la  température  locale  du  thorax 
chez  les  tuberculeux,  Lereboullet*  est  arrivé  à  cette  pre- 
mière conclusion  importante  que  les  températures  locales 
mesurées  à  différents  intervalles,  dans  des  conditions  abso- 
lument identiques  et  au  même  niveau,  ne  sont  pas  constantes. 
La  différence  qui  n'est  jamais  inférieure  à  0*^2  peut  dans  cer- 
taines circonstances  atteindre  jusqu'à  0^5. 

Pour  cet  auteur,  l'élévation  thermique  locale  est  en  rap- 
port avec  l'élévation  de  la  température  centrale.  Citant  les 
mensurations  thermiques  pratiquées  chez  les  tuberculeux, 
M.  Lereboullet  s'exprime  ainsi  : 

<  Tous  les  chîfnres  que  nous  avons  recueillis  ne  nous  mon- 
trent pas  une  élévation  absolue  et  constante  de  la  tempéra- 
ture des  sommets  chez  les  individus  tuberculeux.  Cette  élé- 

I .  Lereboullet.    Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie. 
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vation  s*observe  en  effet  même  chez  les  malades  non  tuber- 
culeux, et  elle  paraît  être  en  relation  avec  Télévation  de  la 
température  centrale.  Dès  lors  puisque  chez  les  tuberculeux  les 
chiffres  constatés  au  sommet  malade  sont  trës  variables,  il 
nous  paraît  impossible  de  déduire  de  cette  variabilité  même, 
une  loi  pathologique  bien  précise.  Au  contraire,  nous 
croyons  avoir  reconnu  qu'il  existait  presque  toujours  une 
différence  de  température  en  faveur  du  côté  malade  ou,  dans 
les  cas  où  les  deux  sommets  étaient  atteints,  en  faveur  du 
côté  le  plus  malade.  Ces  conclusions  sont  donc  conformes  à 
la  loi  établie  par  Peter.  Nos  résultats  ne  diffèrent  de  ceux 
qu*il  a  fait  connaître  qu*à  un  seul  point  de  vue  dont  nous 
ne  saurions,  il  est  vrai,  dissimuler  Timportance.  Tandis  que 
Peter  constate  chez  les  tuberculeux  des  différences  ther- 
miques trës  notables  entre  les  deux  sommets,  les  différences 
que  nous  donnent  les  chiffres  que  nous  avons  recueillis  sont 
au  contraire  très  minimes,  souvent  moins  élevées  que  les  dif- 
férences constatées  chez  les  sujets  non  tuberculeux.  » 

Et  plus  loin  : 

«  A  côté  de  ces  faits  nous  en  citerons  d'autres,  infiniment 
plus  rares,  nous  en  convenons,  mais  qui  prouvent  que  chez 
les  tuberculeux  on  peut  arriver  à  relever  une  température 
p/ws  élevée  du  côté  sain  que  du  côté  malade. 

C'est  ainsi  que  chez  un  malade  qui  présente  au  sommet 
droit  des  craquements  secs  et  dont  le  sommet  gauche  est 
parfaitement  sain^  on  trouve  successivement,  à  quelques 
jours  d'intervalle  : 

Sommet  gauche  sain.  Sommet  droit  malade. 

37<»7  37<»4 

37«  370 

35«5  34«8 

36»9  36«6 

Mais  en  général,  et  d'une  manière  à  peu  près  constante, 
on  trouve  que  la  température  du  côté  du  malade  est  pins 
élevée  que  celle  du  côté  sain.  La  moyenne  des  différences  que 
nous  avons  constatée  à  cet  égard  peut  être  établie  de  la  ma- 
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niëre  suivante  :  En  ne  tenant  compte  que  des  malades  atteints 
de  tabercalisatioM  confirmée,  souvent  fébrile  et  chez  lesquels 
il  n*existait  qu^un  côté  malade,  ou  bien  un  côté  très  grave- 
ment atteint  et  l'autre  présentant  à  peine  quelque  lésion 
commençante,  nous  trouvons  comme  moyenne  de  nos  tempé- 
ratures locales  mesurées  au  sommet  : 

Sommet  sain 35^^ 

Sommet  malade 36oll 

En  tenant  compte,  au  contraire,  de  tous  les  faits  observés, 
de  ceux  qui  présentent  une  élévation  de  température  peu 
marquée,  voire  même  une  élévation  en  faveur  du  côté  sain, 
nous  trouvons  que  la  moyenne  des  différences  devient  abso- 
lument insignifiante,  qu'elle  ne  s'élève  même  dans  une  série 
d'expériences  qu*à  (K)OÔ  (6  millièmes  de  degré).  Nous  ne 
nous  dissimulons  point  que  ces  moyennes  n'indiquent  pas 
aussi  nettement  que  des  chiffres  précis  et  se  rapportant  à 
un  même  malade,  la  valeur  qu*il  faut  attribuer  aux  tempé- 
ratures locales.  Mais  nous  ferons  remarquer  aussi  quMl  est 
nécessaire  de  les  indiquer,  ne  fut-ce  que  pour  faire  com- 
prendre la  variabilité  des  résultats  obtenus  et  les  causes  d'er- 
reurs qui  les  modifient. 

Nous  reconnaissons  qu'il  est  très  difficile  de  terminer  cet 
exposé  clinique  par  une  conclusion  quelconque.  Aussi  bien 
nous  n'avons  point  Tintention  de  conclure.  Il  nous  suffisait 
de  montrer  toute  la  difficulté  des  recherches  analogues  & 
celles  que  Peter  a  entreprises,  toutes  les  causes  d'erreur 
qui  en  peuvent  vicier  les  résultats,  toutes  les  réserves  qu'elles 
exigent,  lorsqu'il  s'agit  de  déduire  des  lois  pathogéniques 
infirmant  jusqu'à  certain  point  les  principes  de  pathologie 
générale  qu'on  est  convenu  de  considérer  comme  accep- 
tables. » 

Dans  un  article  publié  en  1880  dans  la  Gazette  hebdama^ 
daire^  LerebouUet  citant  les  thèses  de  deux  élèves  de  Peter, 
Bagnéris  et  Forest,  sur  la  température  locale  du  thorax 
dans  la  tuberculose  et  la  chlorose,  dit  «  que  les  observa- 
tions de  ces  deux  auteurs  ne  sont  pas  absolument  conflrma- 
tives  des  lois  posées  par  leur  maître.  » 
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LerebouUet  admet  avec  Lépine  et  Brébion  «  qu'une  aug- 
mentation de  chaleur  existe  souvent  sur  la  paroi  thoracique 
des  phthisiques.  Cette  augmentation  de  chaleur  rencontrée 
aussi  concurremment  sur  le  bras  du  même  côté,  doit 
être  attribuée,  en  partie  au  moins,  à  une  action  yaso-motrice 
de  nature  réflexe.  » 

Brébion  S  arrive  dans  son  mémoire,  aux  mêmes  conclu- 
sions que  son  maître  Lépine^. 

Les  résultats  obtenus  ont  été  variables  : 

P  Chez  quelques  malades,  il  y  avait  une  augmentation 
sensible  de  température  de  chaque  côté  de  la  poitrine. 

2®  Chez  d'autres,  l'augmentation  portait  seulement  sur  un 
des  côtés,  le  côté  opposé  restant  sain. 

3°  L'augmentation  se  faisait  à  droite  et  à  gauche,  mais 
avec  prédominance  de  Tun  des  deux  côtés. 

Le  résultat  obtenu  n'était  pas  constant,  c  est-à-dire  qu'une 
augmentation  thermique  en  faveur  d*un  des  côtés  de  la  cage 
thoracique  pouvait  parfaitement,  quelques  heures  après,  se 
trouver  du  côté  opposé. 

«  Pourquoi,  dit  Brébion,  y  a-t-il  augmentation  de  tempé- 
rature de  la  paroi  thoracique  chez  les  phthisiques? 

«  Pour  Peter,  cette  augmentation  thermique  est  due  à 
l'existence  de  lésions  tuberculeuses  du  poumon  agissant 
comme  foyers  thermogènes.  Je  n'ai  pas  l'autorité  suffisante 
pour  critiquer  cette  manière  de  voir.  Je  me  permettrai  seu- 
lement de  fairb  observer  que,  jusqu'à  présent,  on  n'a  jamais 
pu  constater  l'existence  de  véritables  foyers  thermogènes 
pathologiques,  c'est-à-dire  que  les  prétendus  foyers  n'ont 
jamais  présenté  une  température  supérieure  à  celle  du  sang 
artériel.  Aussi  ne  sauraient-ils  recevoir  le  nom  de  foyers 
thermogènes.  Mais  il  semble  incontestable,  ainsi  que  nou? 
l'a  fait  remarquer  Lépine,  qu'un  poumon  très  congestionna 
laisse  échapper  par  rayonnement  une  plus  grande  quantité 
de  chaleur  qu'un  poumon  non  congestionné,  et,  par  con- 
séquent^ qu'il  puisse  échauffer  la  paroi  thoracique  corres- 
pondante. 

1.  BnÉBfON.  JéOco  citalo. 

2.  Lépine.  Société  de  Biologie.  Séance  du  7  février  i880. 
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Ainû  qxi^  hi^v^w^  Je  b^  p0nae  fus  que  eetto  esulioation 
aoit  sofâsAnte,  car  elle  ne  peut  rendre  compte  de  réléyatian 
de  température  qui»  chez  un  certain  nombi?e  de  pbthiaîqaea, 
existe  à  la  face  Interne  du  brf^,  ainsi  que  Ton  peut  le  TOir 
dans  quelques  obserrations.  » 

Et  plua  loin  : 

«  Assurément,  il  est  logique  d'i^dmettre  qu*une  hypérémie 
paLmonaire  puisse  élever  la  température  de  la  paroi  thora- 
cique,  car  si  la  masse  du  sang  contenue  dans  le  poumon  est 
plus  Gonsidôrable,  le  rayonnement  du  calorique  apporté  par 
ce  sang  devra  être  aussi  plus  considérable. 

Mais  on  ne  peut  s'expliquer  comment  une  hypérémie  pul- 
monaire élèvera  à  la  fois  la  température  de  la  paroi  thora- 
cique  et  de  la  partie  interne  du  bras.  Et  il  semble  absolument 
nécessaire,  pour  expliquer  cette  dernière  élévation,  d*ad- 
mettre  Texistence  possible  d'une  hypérômie  cutanée,  vrai- 
semblablement réflexe,  occupant,  dans  certains  cas,  auc^i 
bien  la  région  brachiale  interne  que  la  région  thoracique, 
hypérémie  signalée  autrefois  par  Lépine  {Mémoires  de  la 
SocUU  de  ^logie,  1867,  p.  133).  » 

Examinant  le  résultat  de  trois  autopsies  de  phthsiques  chez 
lesquels  il  avait  suivi,  pendant  la  vie,  la  marche  de  la  tem- 
pérature locale  du  thorax,  Brébion  affirme  que  la  tem- 
pérature est  plus  élevée  du  côté  où  les  lésions  sont  les  plus 
récentes.  Avec  Lépine,  il  pense  que  cela  tient  à  ce  que 
la  congestion  pulmonaire  est  plus  intense  du  côté  où  les 
lésions  sont  le  moins  avancées. 

£n  résumé,  d'après  Brébion  : 

1^  Une  augmentation  de  température  existe  souvent  sur  la 
paroi  thoracique  des  phthisiques  Cette  augmentation  de  cha- 
leur, rencontrée  aussi,  concurremment,  sur  le  bras  du  même 
côté, doit  être  attribuée,  en  partieau  moins,  à  une  action  vaso- 
xnotrice  de  nature  réflexe. 

2"*  Cette  augmentation  de  chaleur  est  plus  considérable  du 
côté  où  la  lésion  est  de  date  plus  récente,  ce  qui  tient  vrai- 
semblablement à  ce  que  la  congestion  du  poumon  y  est  plus 

intense. 

3*  La  thermométrie  locale  peut  servir  au  diagnostic  de  la 
congestion  et  indirectement  de  la  phthisie  pulmonaire. 
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Diaprés  Vidal  *  (d'Hyères),  dans  la  tuberculisation  pul- 
monaire, aussitôt  qu*un  noyau  de  tubercules  entre  en  ôto- 
lution  et  à  partir  seulement  de  ce  moment,  on  peut  constater 
une  augmentation  de  la  température  de  la  peau  correspon- 
dante. Cette  inflammation  persiste  pendant  tout  le  temps  de 
la  période  inflammatoire,  pour  cesser  ayec  elle,  soit  que  la 
congestion  ait  disparu  spontanément,  soit  qu'elle  ait  été 
enrayée  par  des  révulsifs,  soit  enfin  que  la  fonte  ait  commencé. 

L'élévation  de  la  température  de  la  peau  correspond  si  bien 
à  Tinflammation  interne  qull  est  possible  de  dessiner  exaeu- 
ment  avec  le  thermomètre  le  'pourtour  d'aune  caverne^  lorsque  des 
tubercules  péricaverneux  entrent  à  leur  tour  en  évolution. 

Comme  M.  Vidal,  M.  Ev.  Michel  ^  (de  Cauterets)  a  noie 
rélévation  de  la  température  locale  dans  la  phthisie  pulmo- 
naire et  a  souvent  été  frappé  de  ce  fait  qu*en  auscultant  on 
pouvait  sentir  des  foyers  partiels  et  isolés  de  chaleur  ou  quel- 
ques points  circonscrits  qui,  «  si  Ton  peut  dire,  brûlent  roreille.  > 

Von  Anrep,  s'appuyant  sur  Tobservation  suivante,  conclut  : 
au  niveau  des  cavernes^  la  température  périphérique  de  la  paroi 
thoracique^  a  une  température  plus  abaissée  que  dans  tout  autrt: 
point  de  la  poitrine. 


JOUR 


Tempérât,  de  raisselle. 
Côté  droit. 
Côté  gauche. 
Caverne  . , , . 


du 
thorax. 


38,2 
36,7 
36,5 
36,0 


36,6 
36,4 
36,6 
36,1 


37,7 
36,6 
36,4 
36,2 


38,7 
36,5 
36,5 
36,0 


38,3 
36,8 
36,7 
35,9 


39,0 
36,9 
36,6 
36,0 


m. 


38,8 
36,7 
36,4 
36,1 


36,6 
36.3 

3ti,u 


Dans  une  très  intéressante  observation  de  tuberculose  à 
marche  rapide,  Oudin  ^  cite  le  tableau  suivant  des  diiTé- 
rentes  températures  observées  : 

1.  Vidal  (d'Hyères).  Note  sur  les  températures  morbides  locales  J'un 
la  phthisie  pulmonaire,  Bull,  de  r Académie  de  médecine,  1878.  p.  Ot^r». 

2.  EvARiSTE  Michel  (de  Lauterets),  ciie  par  Peter  daas  Clinique  mt-ii- 
cale,  1879,  t.  II,  p.  429. 

3.  OuDFN.  Quelques  considérations  sur  les  températures  parîél'iH  à 
pTopos  d'un  cas  de  phthisie  aigné.  Thèse  de  Paris,  1881 . 
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DATES 


JOCRS 


n 


19 


21 


23 


26 


29 


io 


HEURES 


•OIT 

matin 


matin 

» 

soir 

matin 

» 


8 


TEMPÉRATURES 


_ 


HEURES 


38, 

37,4 

37.6 

39 

39.6 

39,7 

37,2 

38,4 

38,5 

38,3 

37,8 

37,2 

38,3 

36,8 

38,2 

37,2 

37,3 

38,4 

39,2 

38,6 

38,6 

36  8 

38,6 

38,6 

37,4 

38 

37,4 

38 

58 

38,4 

38,4 

38,2 

38 

37.5 
38 
38 
39,2 
83 
37,4 
38,9 
38,2 
38,5 
39.1 
38,4 


PAPIBTALBS 


gaucbe 


38 

36,2 

38,2 

39,1 

39 


37,2 

37,5 
36  8 

37.3 

37 

37.6 

36,5 

38,2 

38,5 

38,2 

36,8 

36,5 

37,4 

37,5 

36,4 

37,5 

36,8 

37,2 

37,4 

37.9 

37,2 

37,7 

37.8 

37 

36,7 

36,6 

37,8 

37,4 

37,4 

38,6 

38.2 
37,8 
38,2 
38,6 
37,8 


droite 


37,5 
36,3 
37,7 
38,5 
38,2 


37,4 

36,6 

36,9 

» 

36,5 

37 

36,9 

36,2 

38,2 

37,8 

38,4 

37 

37,6 

37,5 

37,7 

36,8 

37,5 

36,6 

37,4 

37,4 

38,4 

37,4 

38,2 

38 

37,2 

37,2 

36,8 

37,2 

57,6 

37,4 

38,7 

37,2 

38,4 

37,9 

38,3 

38,5 

38,2 


OBSERVATIONS 


Hémoptysie,  vésicatoire. 


Hémoptysie. 
Hémoptysie. 
Dyspnée,  40  ventouses. 


Hémoptysie. 

Nombreux  raies,  ventou- 
ses. 

Hémoptysie . 

Râles  à  droite. 
Hémoptysie  de  droite. 
Râles  à  droite. 


Hémoptysie. 


Mort. 


<  Noua  voyons,  Jtt  M.  Oudin,  que  les  lésions  tuberculeuses 
aient  d*abord  exclusivemeni  limitées  au  côté  gauche  de  la 

Redaro.  38 
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poitrine,  et  que,  pendant  les  six  premiers  jours  que  nous 
avons  pris  la  température,  à  quelle  qu*heure  nous  I^ods 
prise,  toujours,  sauf  pour  une  fois,  un  écart  d'un  dixième,  nos 
nombreux  examens  nous  Tont  montrée  plus  élevée  à  gauche 
qu'à  droite. 

De  ce  côté  droit  nous  n^avions  observé,jusqu*au  20  octobre, 
que  de  temps  en  temps  des  râles  sibilants  ;  quand  ce  jour-là, 
après  avoir  constaté  à  deux  reprises  dans  la  journée  une 
différence  de  température,  eu  faveur  du  poumon  droit  de 
deux  dixièmes,  lorsque  nous  auscultons,  nous  percevons  an 
sommet  quelques  craquements  fins  qui  deviennent,  le  lende- 
main, très  manifestes,  en  même  temps  que  le  malade,  qai 
n  était  prévenu  en  rien,  nous  afQrmait  que  son  kémopiysie 
venait  de  droite. 

Puis,  pendant  les  cinq  jours  suivants,  alors  que  les  signes 
physiques  marchent  de  ce  côté  avec  une  grande  rapidité,  c'est 
toujours  ce  sommet  droit  qui  nous  fournit  Thyperthermie  U 
plus  notable,  tandis  que  le  sommet  gauche,  tout  en  restant 
beaucoup  plus  chaud  que  normalement,  Test  moins  quelecôié 
le  dernier  pris. 

Après  ces  cinq  jours,  c'est-à-dire  à  partir  du  26,  il  se  produit 
des  oscillations  constantes  en  faveur  tantôt  d*un  côté,  tantôt 
de  l'autre.  Mais  alors  on  avait  des  râles  humides  du  haut  en 
bas  des  deux  poumons. 

Ce  que  nous  révélait  d'une  façon  indiscutable  Tauscultation, 
c'est-à-dire  que  le  sommet  gauche  était  d'abord  le  seul  siè^e 
de  poussées  tuberculeuses,  puis,  qu'au  bout  de  quelques 
jours  le  sommet  droit  se  prenait,  présentait  des  râles  déplus 
en  plus  gros  et  abondants,  tandis  qu'à  droite  ils  restaient 
les  mêmes  ;  tout  cela  nous  était  indiqué  d'une  façon  absolu- 
ment nette  par  le  thermomètre. 

Pendant  toute  la  durée  de  l'observation,  les  températup?s 
pariétales  ont  été  supérieures  à  la  normale,  que  nous  savoDil 
osciller  entro  35°5  et  36°.  Nous  les  avons  vues  le  plus  souvent 
varier  entre  37  et  38  degrés,  quelquefois  même  dépasser  ce 
chiffre  et  atteindre  39*^1,  écart  considérable  de  plus  de  :^« avec 
le  chiffre  physiologique. 

L'examen  de  notre  courbe  vérifie  aussi  la  loi  posée  ptf 
Peter  qu'avant  une  hémoptysie  la  température  monte  poor 
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&e  tenir  élerée  pendant  le  crachement  de  sang,  et  ensuite 
fiescendre. 

Enfin,  nous  pouvons  aussi  constater  combien  les  révulsifis 
cutanés  abaissent  rapidement  la  température. 

Après  le  Tésicatoire  du  premier  jour,  nous  voyons  la  tem- 
pérature axillaire  desrendre  de  38^  à  37M  et  la  température 
pariétale  de  38*  et  37*5  à  36*2.  De  même,après  les  ventouses, 
la  température  axillaire  descendit  de  39*7  à  37*2  en  deux 
heures  ;  et  à  la  seconde  application,  la  chaleur  axiliaire  tombe 
de  58*3  à  36*8,  chiffre  minimum  auquel  elle  n*arriva  qu'une 
antre  fois  après  une  hémoptysie.  » 

Dans' la  phthisie  pulmonaire,  F.  Melcop  a  observé  : 

1*  Sur  12  mensurations,  la  température  axiliaire  : 

6  fois  =  50  0/0  égale  des  deux  côtés. 

4  fois  =  33  3  0/0  plus  élevée  du  côté  malade. 

2  fois  =:  16  7  0/0  plus  élevée  du  côté  sain. 

Il  n*y  a  donc  pas  de  corrélation  constante  entre  la  température 
axiliaire  et  la  lésion  d*un  des  poumons. 

2"  La  différence  moyenne  pour  Télévation  du  côté  malade 
n'est  que  très  peu  plus  élevée  que  pour  l'élévation  du  côté 
*ain,  à  savoir  :  0^37  contre  0*25. 

3'  La  température  de  la  peau  du  thorax  a  été  : 

10  fois  =  71  4  0/0  plus  élevée  du  côté  malade. 
2  fois  =  14  3  0/0  plus  élevée  du  côté  sain. 
2  fois  =  14  3  0/0  égale  des  deux  côtés. 

4*  La  température  moyenne  est  plus  élevée  pour  l'hyper- 
herraie  du  côté  malade  que  pour  celle  du  côté  sain,  à  savoir  : 
*  contre  0»8. 

5*  L'évolution  des  produits  tuberculeux  du  poumon  a  donc 
me  influence  sur  la  température  de  la  peau  du  thorax,  mais 
elle  influence  peut  être  annihilée  par  d'autres  facteurs,  elle 
\'fst  nullement  constante. 

Contrairement  à  Anrep  qui  a  signalé  un  abaissement  de 
ernpérature  de  la  peau  du  thorax  au  niveau  des  cavernes 
pulmonaires,  Melcop  a  trouvé,  dans  un  cas,  une  élévation  de 
ernpérature  du  coté  malade. 
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M.  Sarda^  donne  dans  sa  thèse,  les  conclusions  suiyantes  : 

lo  Toutes  les  fois  qu'il  y  a  des  tubercules  chez  un  sii^et,  il 
y  a  byperthermie  locale. 

(a)  Lorsqu'il  n*y  a  encore  que  des  granulations,  lorsqu*on 
n'entend  que  de  la  respiration  obscure  ou  de  Texpiration  pro- 
longée avec  inspiration  saccadée  ou  sèche  ou  ondulée»  la  su- 
rélévation thermique  locale  est  de  0^  à  1®. 

(6)  Lorsqu'il  y  a  des  craquements  secs,  la  surélévation  lo- 
cale est  de  l*»  à  1^5. 

(c)  Lorsqu'il  y  a  des  craquements  humides,  la  surélévation 
thermique  locale  est  plus  souvent  égale  ou  inférieure,  rare- 
ment supérieure  à  celle  qu'on  observe  avec  des  craquements 
secs. 

{d)  LorsquMly  a  des  cavernes  sans  inflammation  péricaver- 
neuse  vive,  la  température  locale  surpasse  à  peine  la  nor- 
male de  0"5. 

2o  La  disparité  entre  les  deux  sommets,  lorsqu'elle  atteint 
au  moins  un  demi-de^ré,est  un  signe  probant  de  tuberculose 
pulmonaire,  et  permet  de  diagnostiquer  celle-ci  de  Tanémie, 
de  la  chlorose,  de  la  dyspepsie,  de  l'hypocondrie. 

3^  La  surélévation  locale,  jusqu'à  l'époque  des  craquements 
secs  inclusivement,  est  plus  considérable  du  côté  ou  senties 
lésions  les  plus  avancées  ;  lorsqu'il  y  a  des  cavernes  ou  même 
des  cr&quements  humides,  il  peut  y  avoir  égalité  entre  les 
deux  côtés;  mais  généralement  la  température  locale  est  plus 
élevée  du  côté  où  sont  les  lésions  les  moins  anciennes. 

40  Les  surélévations  locales  considérables  notées  par  MM.  Pe- 
ter, Bagnéris  et  Forest,  tiennent  en  partie  à  l'existence  con- 
comitante de  la  fièvre  générale. 

5°  A  partir  de  la  période  des  craquements  secs,  la  suréléva- 
tion thermique  locale  est  proportionnelle,  plutôt  à  l'intensita 
et  à  rétendue  des  lésions  qu'à  leur  nature  et  à  leur  gravité.  1 
6^  L'hyper ih^rmie  locale  doit  être  attribuée  aux  combns» 
tions  iuiersitielles,  aux  irritations  vaso-motrices  réflexes, 
au  rayonnement. 

i .  Sarda.  —  Contribution  à  Vétude  des  températures  périphériques 'i 
particulièrement  des  Itmpératures  morbides  loailes  ^lans  la  phthisie  pai- 
monaire  chronique.  —  'i'hèso  de  médeciue  de  Montpellier,  1882. 

2.  Les  températures  locales  dans  les  observations  de  M.  Sarda  on' 
été  prises  avec  le  thermomètre  centigrade  ordinaire. 
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7o  Lds  prooessus  toberculeux,  par  suite  des  excitations 
Taso-motrices  déterminées  par  l'irritation  des  nerfs  de  la  ré- 
gion, par  suite  du  retentissement  de  ces  excitations  sur  le  sys- 
tène  nerveux  gangiionnairA,  par  suite  de  la  modification  que 
font  subir  au  sang  les  produits  de  dôsassimilation,  qui  y  dô- 
terminent  des  effets  pyrogënes,  peut  élever  la  température 
générale  ;  mais  la  température  locale  ne  peut  être  considérée 
comme  tenant  sous  sa  dépendance  les  variations  de  la  tempé- 
rature générale,  qui,  lorsqu'elle  atteint  un  chiffre  fébrile, 
élève  les  températures  périphériques,  dont  elle  règle  alors  les 
Yariations. 

S^'  Au  cas  d'hémoptysie  tuberculeuse,  il  y  a  hyperthermie 
locale  au  point  où  s^est  faite  Thémoptysie. 

9o  Le  thermomètre  peut  servir  au  diagnostic  de  la  tuber- 
culose pulmonaire  et  au  traitement  du  poumon  tuberculeux. 
Plus  Thyperthermie  sera  considérable,  plus  active  devra  être 
faction  de  la  thérapeutique  employée. 

10^  Les  dérivatifs  et  les  révulsifs  abaissent  toujours  latem- 
[)érature  locale  au  cas  de  tuberculose  pulmonaire. 

M.  Mondon*  donne,  dans  sa  thèse,  les  conclusions  suivantes; 

lo  En  négligeant  les  causes  d'erreur,  qu*on  ne  peut  éviter, 
>n  peut,  des  chiffres  observés,  déduire  qu'au  niveau  du  foyer 
uberculeux,  on  note  dans  un  certain  nombre  de  cas,  une 
empérature  plus  élevée  que  la  température  normale maxima. 

2^  Dans  certains  casJes  cautérisations  ponctuées  paraissent 
abaisser  la  température  locale. 

Nous  avons  publié,  en  1881,  dans  une  note  communiquée 
la  Société  de  Biologie,  le  résultat  de  nos  recherches  sur  ce 
ujet. 

Voici  les  conclusions  auxquelles  nos  explorations  par  la 
léfhode  thermo-électrique,  pratiquées  sur  un  très  grand 
ombre  de  tuberculeux,  aux  différentes  périodes  de  leur  ma- 
idie,  nous  ont  permis  d'arriver  : 

I.  —  Température  de  la  peau  du  thorax  dans  la  tuberculose 
ulmonaire.  ^  P  Tout  foyer  tuberculeux  n'élève  pas  constam- 
lent  la  température  de  la  paroi  correspondante. 

1 .  Mo^DOR.  —  Températures  locales  et  phthisie  pulmonaire.  —  Thèse 
e  médecine  de  Paris,  4884. 
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2"  L'éléyation  de  la  température  locale  n'est  pas  taujùurs 
proportionnelle  à  retendue  des  lésions.  I 

S""  La  température  pariétale  du  thorax  peutTarîerà  des 
époques  rapprochées,  un  point  qui,  comparé  au  côté  opposé, 
donne  une  température  élevée  le  soir,  pent  donner  une  tem- 
pérature plus  basse  le  lendemain  au  matin. 

De  là  la  nécessité  de  suivre  la  marche  de  la  température 
périphérique  du  thorax  pendant  plusieurs  jours  et  de  prendre 
des  moyennes. 

4^  Les  tuberculeux  seuls  ne  présentent  pas  des  différences 
de  température  des  deux  côtés  du  thorax,  les  chlorotiqaes, 
et  surtout  les  hystériques,  ainsi  que  nous  Tavons  noté  fré- 
quemment, ont  des  températures  périphériques  très  diffé- 
rentes des  deux  côtés  du  thorax. 

5**  Dans  la  phthisie  aiguë,  danslaphthisie  au  premierdeeré  i 
et  principalement  dans  les  formes  congestives  avec  accès  fé- 1 
briles,  hémoptysies,  on  note  très  souvent  une  élévation  ther-  ' 
mique  de  5  à  8  dixièmes  de  degré  environ  du  côté  ou  siëge&t 
principalement  les  lésions  tuberculeuses. 

Cette  hyperthermie  n'est  pas  localisée  au  foyer  tubemi- 1 
leux,  il  existe  généralement  une  hémi-hyperthermie  dan? 
toute  rétendue  du  thorax,  souvent  aussi  marquée  dans  le< 
points  correspondant  aux  parties  saines  que  dans  ceux  corres- 
pondant aux  parties  infiltrées.  L'élévation  de  la  température 
locale  peut  exister  à  la  base  du  cou,  au  niveau  des  demièrê5| 
côtes,  à  la  limite  du  thorax  et  de  l'abdomen. 

6^  Dans  les  cas  de  phthisie  à  la  période  de  ramollissement' ! 
dans  les  formes  chroniques  et  sans  fièvre  intense,  les  résultas  i 
fournis  par  la  thermométrie  locale  sont  absolument  inceriat^*: 
et  leur  constatation  ne  peut  être  d'une  utilité  sérieuse. 

Sur  60  cas,  28  fois  l'élévation  de  la  température  existait  du 
côté  le  plus  atteint  ;  dans  32  cas  du  côté  le  moins  malade . 
dans  10  cas,  la  température  était  égale  des  deux  cotés. 

7""  Dans  la  phthisie  à  la  troisième  période,  les  résultats  scci 
peu  précis. 

Chez  les  sujets  atteints  de  tubercules  infiltrés  ou  à  la  p^ 
riode  de  ramollissement  d*un  côté  et  de  cavernes  de  Tautiv 
côté,  réiévation  de  température  se  montre  généralement  i  j 
cMé  le  moins  malade. 
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D«k08  quelques  ca^»  rélévation  de  température  existe  au 
mYeatt  des  caveraes. 

Dana  ces  deux  derniers  groupes  de  faits,  de  même  que  pour 
la  phthisie  au  premier  degré,  rélévation  de  température 
n'est  pas  localisée  à  un  point;  elle  s*observe  dans  une  grande 
étenduedu  thorai;  et  non  seulement  dans  les  points  ou  Taus- 
cultation  et  la  percussion  permettent  de  reconnaître  les  lé- 
sions les  plus  avaacées, 

8^  Dans  aucun  cas,  nous  n*avons^  trouvé  la  température  de 
la  peaa  du  thorax  supérieure  à  la  température  générale  ou 
axi  llaire. 

En  résuméj  Texamen  de  la  température  périphérique  dans 
la  phthisie  ne  permet  d*arriYer  à  aucune  règle  précise. 

Les  résultats  de  la  thermométrie  des  parois  du  thorax  au 
début  de  la  phthisie  donnent  seuls  quelques  indications  à  peu 
près  constantes. 

II.  —  De  la  température  comparée  des  aisselle$  dans  la  phthisie* 
-*  De  même  que  pour  l'exploration  de  la  température  péri- 
phérique des  parois  du  thorax,  la  recherche  des  températures 
comparées  des  aisselles  ne  donne  pas  de  loi  précise. 

Dans  les  phthisies  à  marche  rapide,  avec  fièvre,  la  tempé- 
rature est  généralement  plus  élevée  (de  5  à  6  dixièmes  en 
moyenne)  du  côté  le  plus  atteint. 

Dans  les  phthisies  chroniques,  les  résultats  sont  très  varia- 
bles. Les  tubercules  à  l'état  infiltré  élèvent  plus  la  tempéra- 
ture de  Taisselle  du  côté  infiltré  que  de  Taisselle  du  côté  en 
voie  de  ramollissement. 

La  température  de  l'aisselle  du  côté  atteint  de  cavernes^ 
comparée  à  celle  de  l'aisselle  du  côté  atteint  de  tubercules  en 
Toie  de  ramollissement  est  généralement  moins  élevée. 

Quant  à  la  cause  de  l'hyperthermie  thoracique,  observée 
dans  quelques  cas  de  tuberculose,  le  problème  est  complexe. 
Nous  ne  pensons  pas  cependant  qu  il  faille  attribuer  compl^.- 
tementce  phénomène  au  rayonnement  d'un /oy^r  thermogène  ^ 
profond  ainsi  que  l'a  soutenu  M.  Peter.  On  peut  admettre 

1-  Voyez  la  très  ialéressaale  critique  de  M.  Hamelin.  —  Chronique 
mensuelle.  Revue.  Montpellier  médical.  1880. 
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tout  au  plus  qu'un  poumon  congestionné  dans  une  grande 
étendue  perd  par  rayonnement  une  quantité  assez  notable 
de  chaleur  pour  échauffer  la  paroi  thoracique.  Dans  les 
phthfsies  à*  marche  rapide  avec  phénomènes  congestifii  très 
marqués  Télévation  du  foyer  profond  peut  contribuer  à  aug- 
menter la  température  périphérique  du  thorax.  La  théorie 
peut  être  soutenue,  lorsqu'il  s*aglt  de  lésions  tuberculeuses  an 
début  et  localisées  dans  un  point  du  poumon. 

De  même  que  pour  la  pleurésie  et  la  pneumonie,  rélévation 
de  la  température  locale  nous  parlât  sous  la  dépendance  de 
troubles  vaso-moteurs  et  nous  nous  appuyons  pour  soutenir 
cette  théorie  sur  les  observations  d*h^mi-hyperthermîe  du 
côté  malade  que  nous  avons  recueillies  en  assez  grand 
nombre.  Dans  plusieurs  cas  nous  avons  observé  très  nette- 
ment une  élévation  de  la  température  locale  dans  toute 
rétendue  du  thorax  du  côté  malade,  et  dans  des  points  très 
éloignés  du  foyer  morbide,  au  niveau  des  lombes,  de  Tabdo- 
men.  On  ne  peut  soutenir  évidemment  dans  ces  cas,  que  l'élé- 
vation de  la  température  périphérique  est  due  au  rayonne- 
ment du  foyer  profond. 

Comme  conclusion  générale^  on  peui  dire  :  en  raison  des  diffi^ 
cuites  d'observation  et  de  Vinconstance  des  résultats  obtenus,  ia 
thermométrie  locale  dans  la  phthisie  ne  peut  servir  utilement^  en 
pratique^  au  diagnostic  de  cette  affection. 


CHAPITRE    XI 
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I.  —  Température  de  la  région  précordiale  d  l'état  physiolO'' 
gxque.  —  La  région  du  côté  gauche  du  thorax  correspondant 
au  cœur  présente- t-elle  à /V^afp/it/5to%tgt/6  une  température 
différente  de  celle  des  parties  voisines  ? 

J.  Davy  a  obtenu  les  résultats  suivants  : 

6*  côte  (sur  le  cœur) 34*43 

6«  côte  droite 33*89 

Température  axiliaire 36^67 

Brébion  a  signalé  une  élévation  de  température  du 
thorax  du  côté  gauche  et  en  arrière,  tenant,  d*aprës  lui,  au 
rayonnement  thermique  de  Taorte. 

Dans  nos  recherches  ëur  la  température  de  la  peau  du  tho- 
rax à  Tétat  normal,  nous  avons  constaté  qu'à  la  pointe  du  eœur 
la  température  est  légèrement  plus  élevée  du  côté  gauche  que  dans 
le  point  homologue  correspondant. 

La  température  de  la  région  précordiale  a  Tétat  normal, 
est,  d'après  nos  recherches  en  moyenne,  de  :  34^. 

Nous  n'avons  Jamais  observé,  sur  le  trajet  de  Taorte  en 
arrière  du  thorax,  une  élévation  de  température. 

D*après  Sabatier  \  il  n'y  a  pas  de  donnée  absolue  sur 
les  rapports  de  température  de  la  région  précordiale  et  celle 

1.  Louis  Sabatikr.  Des  tempérahires  généraU  et  loeaU  dans  les  tna^ 
ladite  du  e<Bur.  Thèse  do  médecine  de  Montpellier,  1882.  . 
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du  côté  opposé,  la  température  physiologique  de  la  région 
précordiale  est  de  36*^1  en  moyenne  et  est  très  variable  sui- 
vant les  sujets. 

Le  maximum  se  trouve  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche  : 
la  différence  est  rarement  supérieure  à  l/2«.  Cette  diversité 
de  résultats  paraît  tenir,  en  partie,  à  la  variabilité  des  rap- 
ports du  cœur  avec  la  paroi  thoracique,  et  d'autre  part  aux 
changements  du  point  d'apfdication  du  thermomètre  à  droite* 
Mais  abstraction  faite  de  ces  causes  d'erreur,  il  paraît  dé- 
montré que  la  température  de  la  r<^gion  précordiale  et  celle 
do  la  région  symétrique,  se  comportent  entre  elles  d'une 
façon  très  variable. 

Cet  auteur  n'admet  pas  d'élévation  de  la  température 
locale  du  côté  gauche  dans  la  région  précordiale.  «  Il  résulte 
de  nos  investigations,  dit-il,  que  les  températures  superficiel- 
les droite  et  gauche  subissent  des  variations  n'obéissant  à 
aucune  règle  connue,  mais  qu'en  prenant  la  moyenne  de  plu- 
sieurs observations,  on  obtient  des  chiffres  sensiblement 
égaux.  » 

II.  Température  delà  région  prieordieUe^  dans  les  maladies 
du  cœur.  —  Nous  ne  possédons  que  quelques  observations  de 
thermométrie  de  la  région  précordiale  dans  les  maladies  do 
cœur. 

D'après  Peter  \  la  myocardite  élève  la  température  de 
la  région  précordiale. 

Dans  un  cas,  la  température  fut  prise  dans  l'aisselle  et  loco- 
dolenti. 

Température  locodolenti 40% 

axillaire 40^ 

«  Il  existait  donc,  dit  Peter,  au  niveau  du  ccaur  une  tem- 
pérature supérieure  de  2  dixièmes  de  degré  à  celle  de  Pais- 
selle  mais  comme  nous  savons  que  chez  les  gens  f^ricitaiit> 
la  température  du  thorax  est  de  39%  pendant  qu'il  y  a  40" 
dans  l'aisselle»  il  est  légitime  de  conclure  que  chez  notre 
malade  qui  avait  au  thorax  40*^6,  la  température  était  de  1°^ 
supérieure  à  celle  de  l'aisselle  qui  était  40^3.  » 

\,    Peter.  Sociélé  clinique  de  Paris.  France  médicale  4880,  b*2. 
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Le  D'  Sabatier,  dans  ses  recherches  de  thermométrie  locale 
du  cœur,  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

Dans  la  péricardite  aiguë  et  subaiguB,  la  température  super- 
ficielle de  la  région  précordiale  est  augmentée. 

La  péricardite  présente  une  courbe  thermique  semblable  à 
celle  de  la  pleurésie. 

Quand  la  température  générale  est  très  élevée,  par  suite 
de  la  concomitance  d'une  autre  maladie  (rhumatisme  polyar- 
ticulaire,  érysipèle),  la  température  locale  lui  est  inférieure 
de  5/10  au  moins.  Mais  quand  le  travail  morbide  local  est 
très- intense,  la  température  de  la  région  précordiale  peut 
atteindre  et  même  dépasser  celle  de  Faisselle.  —  Le  maximum 
de  la  surélévation  dans  la  périCcrdite  avec  épanchement  a 
lieu  pendant  la  période  de  formation.  L*excës  de  la  chaleur 
précordiale  ne  dépasse  guère  1/2^. 

Quand  une  pleurésie  droite  coïncide  avec  une  péricardite) 
on  peut,  par  fexploration  thermomôtrique,  connaître  Tinten' 
site  relative  des  deux  processus  inflammatoires. 

Dans  VEndopéricardiiôy  la  température  locale  se  maintient 
à  un  chiffre  assez  élevé  pendant  le  décours  de  la  maladie, 
alors  que  la  température  générale  est  revenue  à  l'état  normal. 

DsLn^  VEndocardiie,  la  tem  pérature  locale  ne  subit  pas  la 
moindre  élévation,  et  c'est  là  un  moyen  de  diagnostic  d'avec 
la  péricardite. 

Dans  1  Hypertrophie  cardiaque,  la  température  de  la  région 
précordiale  est  égale  et  quelquefois  inférieure  à  celle  du 
côté  opposé. 

La  région  précordiale  peut  être  le  siège  d*un  excès  de  tem- 
pérature du  à  un  épanchement  pleurétique  du  même  côté. 

Les  vésicatoires  appliqués  à  la  région  précordiale  main- 
tienne pendant  plusieurs  Jours  la  température  à  un  niveau 
supérieur  :  rabaissement  de  la  température  peut  coïncider 
d'une  façon  nette  avec  TassoupUssement  de  la  peau. 

«  En  résumé,  dit  le  D'  Sabatier,  l'exploration  de  la  chaleur 
à  la  région  précordiale  peut  éclairer  le  diagnostic  ;  il  faut 
donc  ne  pas  la  négliger  et  la  pratiquer  soit  avec  la  main, 
soit  avec  des  instruments  précis.  L'importance  de  cet  examen 
est  surtout  considérable  à  la  fln  de  la  période  aiguë*  au  mo- 
ment où  la  thermométricî  axillaire  ne  révèle  rien  d'anormal.  » 


CHAPITRE  XII 


THERMOBIETRIB  LOCALE  DANS  LBS  MALADIES  DE  L*ESTOMAC 

ET  DE  l'abdomen 


D'après  Leven  ^,  la  température  locale  de  Testomac  à  Tétat 
physiologique  n'est  pas  la  même  à  droite  et  à  gauche,  il 
existe  des  écarts  entre  ces  deux  régions  de  0^1 ,  parfois  un 
degré.  «  G  est  que  Testomac,  dit  Tauteur,  n'est  pas  le  même 
organe  à  droite  et  à  gauche.  » 

«  La  température  varie  aux  diverses  heures  de  la  journée. 

A  jeun,  le  thermomètre  marque  : 

A  droite 35^ 

A  gauche 35^ 

Dans  Taisselle 37<^ 

«  C'est  le  matin  à  jeun,  que  l'estomac  est  le  plus  brûlant, 
le  plus  irrité.  De  là,  l'explication  et  du  peu  d'appétit  du 
matin,  et  de  la  souffrance  matinale  des  dyspeptiques.  (Test  ce 
qui  explique  pourquoi  avec  une  indigestion  de  la  veille,  le 
malade  ne  souffre  que  le  lendemain  matin. 

«  A  mesure  que  l'on  se  rapproche  de  midi,  la  température 
baisse  et  est  à  son  minimum  à  midi  (2*  repas)  : 

A  gauche 34<^ 

A  droite 35*l 

«  Une  heure  après  le  repas,  elle  est  à  35o2  à  gauche  ;  à 
droite,  la  température  reste  la  même. 

1.  Leven.  Thermométrie  de  Vestomae,  BuU.  de  la  SoeUté  de  Biohgk. 
Séance  du  24  juin  1S79.  GaieiU  médicaie,  1879,  n^îO. 
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La  congestion  et  partant  Télévation  de  température,  se 
produit  toujours  &  gauche  en  premier  lieu,  puis  à  droite  un 
certain  temps  après. 

€  La  troisième  heure  après  le  repas,  elle  atteint  à  gauche 
35^,  avec  élévation  de  0^,  tandis  qu'à  droite  elle  s*élève 
de  l''4. 

«  Lorsque  la  température'  locale  s'élève,  la  température 
périphérique  s'abaisse;  à  la  troisième  heure  après  le  repas» 
la  chaleur  axillaire  a  baissé  de  0^4,  ce  qui  explique  les  fris- 
sonnements qui  se  produisent  au  moment  du  travail  de  la  di- 
gestion. 

«  La  température  de  la  région  hépatique  s'élève  de  la  pre- 
mière à  la  troisième  heure.  ^ 

«  Vers  la  4*  heure  après  le  repas,  la  chaleur  commence  à 
«  baisser. 

A  droite 34*8 

A  gauche 34«1 

€  La  chaleur  périphérique  s'élève  vers  la  troisième  heure  : 
«  à  ce  moment  arrive  la  congestion  du  foie.  De  là,  l'appa* 
«  rition  des  coliques  hépatiques  à  ce  moment. 

«  A  la  cinquième  heure,  il  y  a  plus  d'uniformité  à  droite  et 
«  à  gauche.  G*est  vers  la  troisième  heure  après  le  repas  que 
«  Texcitation  est  la  plus  forte,  et  c'est  aussi  à  ce  moment  que 
«  les  douleurs  se  produisent  plus  intenses  chez  les  dyspep- 
«  tiques. 

<  Chez  ces  derniers,  les  variations  de  température  ne  sont 
«  pas  les  mêmes  ;  la  chaleur  est  de  3&*  ou  37^  ;  V  ou  2"  de 
«  plus  qu'à  l'état  normal.  Dans  la  dilatation,  dans  le  cancer 
€  la  température  est  de  37®,  dC'ô  à  droite  et  à  gauche.  » 

Leven  s'est  servi  dans  ses  recherches  d'un  thermomètre 
ordinaire,  appliqué  sur  la  paroi  abdominale  et  recouvert 
d'une  couche  de  ouate. 

Winternitz  *  introduisant  un  petit  thermomètre  à  maxima 
dans  l*estomac  a  pu  ainsi  mesurer  la  température  de  cet 

organe. 

Sous  l'influence  dMrrigations  rectales  froides,  cet  auteur  a 
vu  la  température  de  l'estomac  descendre  de  0^,  25  minutes 

* 

I.  W.  WiHTERNiTz.  CeniralbL  fur  d.  med.  WUenschf  p.  4fi0,  1S79.  • 
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après  le  début  d'une  irrigation  d'un  litre  d'eau  à  11*  et  5  mi- 
nutes après  que  cette  irrigation  était  terminée.  A  oe  moment 
la  température  de  l'aisselle  est  supérieure  à  celle  de  Testomac. 

En  1869,  Peter  a  communiqué  à  la  Société  Clinique  une 
observation  dans  laquelle  les  températures  épigastriques  ser- 
virent à  établir  le  diagnostic  d'un  cancer  de  Ceslomac. 

Il  s'agissait  dans  ce  cas  d'un  m'^lade  atteint  de  dyspepsie  et 
d  amaigrissement  progressif,  sans  vomissements  ni  tumeur 
à  la  région  épigastrique.  On  prit  avec  soin  la  température 
épigastnque  et  l  on  trouva  dî^'d,  tandis  que  la  température 
axillaire  était  de  Sô^'S. 

A.  Tautopsie,  on  trouva  un  cancer  de  Testomac. 

L'hyperthermie  épigastrique  ne  se  rencontrerait  pas,  sui- 
vant Peter,  dans  le  cas  de  dyspepsie  simple.  Dans  le  cancer 
stomacal,  la  température  locale  s'élève  au-dessus  de  la 
moyenne  qui  est  de  Sô^'ô,  et.par  conséquent^  le  diagnostic  est 
puissamment  éclairé. 

Dans  un  autre  cas  observé  par  Peter,  la  température 
locale  était  augmentée  de  O^'S. 

Cuffer  a  présenté  à  la  même  Société  (1880)  une  observation 
de  cancer  de  l'estomac  avec  température  de  la  région  épi- 
gastrique élevée. 

D'après  M.  Peter,  l'hyperthermie  s'observe  dans  Tulcère 
simple  et  dans  certaines  gastrites  aiguës. 

Dans  un  cas  de  cancer  de  Testomac  que  nous  avons  observé 
dans  le  service  de  Dumontpallier,  la  température  locale 
au  niveau  d'une  tumeur  superficielle  était  assez  notablement 
élevée  (0^6). 

Du  côté  gauche  (côté  de  la  tumeur}.  3ô<^  \  Moyenne  de  plusieun» 
Côté  droit 36^    \       explorations. 

Maladies  de  Vabdomen.  —  Nous  avons  signalé  dans  un  pré- 
cédent chapitre  la  température  locale  des  diverses  régions  de 
la  paroi  abdominale  à  l'état  physiologique. 
Peu  de  recherches  ont  été  faites  sur  ce  sujet. 
Nous  devons  signaler  ici  les  recherches  de  Braune^  qui,  dans 

i.  Braqne.  Yirchow's  Archiv  fur  path.  Anatomie,  1860.  Band  XIX, 
p.  470,  494. 
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un  cas  d*aniis  artiflciel,  a  étudié  la  température  de  llntestin, 
en  introd Disant  un  thermomètre  dans  le  canal  intestinal. 

Cet  antenr  a  trouvé  la  température  de  Tintestin  avant  le 
repas  du  matin  et  du  soir,  presque  égale  (S0«  R.,  29"9  R.), 
alors  que  la  température  de  l*aisselle  était  très  variable  (le 
matin  28*  R.,  à  midi  29*7  R,  le  soir  29*6  R.) 

La  température  de  Tintestin,  d'après  cet  auteur,  est  plus 
élevée  que  celle  de  l'aisselle. 

Après  ringestion  d'aliments  chauds,  Braune  a  noté  une 
élévation  notable  de  la  température  de  la  cavité  abdominale. 

M.  Peter  ^  dans  une  communication  à  TAcadémie  de  mé- 
decine en  1809,  a  démontré  que  la  thermométrie  locale  de 
Tabdomen  pouvait  servir  à  distinguer  Tascite  sans  inflam- 
mation péri tonéale  des  péritonites  chroniques. 

U  résulte  des  recherches  de  M.  Peter  que  Vasrite  n'élève 
pas  la  température  de  la  paroi  abdominale  qui  est  en  moyenne 
de  35*5  sur  la  ligne  médiane  de  la  zone  sus-ombilicale.  Elle 
peut  même  être  inférieure  à  ce  chiffre. 

Dans  la  péritonite  chronique,  au  contraire,  le  thermomètre 
appliqué  dans  les  mêmes  points  indique  une  élévation  de  la 
température  de  1*  et  plus. 

Voici  les  quatre  observations  citées  par  M.  Peter  : 

Premiers  observation.  —  Elle  a  trait  à  une  péritonite  chro- 
nique non  tuberculeuse  par  gastrite  et  ôpiploïte  chroniques  chez 
un  homme  de  35  ans  porteur  d'un  épanchement  abdominal  abon- 
dant. 

L'élévation  de  la  température  abdominale  permet  à  M.  Peter 
d'éliminer  le  diagnostic  :  ascite  proprement  dite. 

La  question  se  posait  ainsi,  savoir  s'il  s'agissait  d*une  ascite  par 
cirrhose  du  foie  ou  d*une  péritonite  chronique  par  gastrite  chro- 
nique ou  cancer  de  Tcstomac. 

Les  températures  générales  et  locales  donnaient  les  chiffres 
suivants  :  T.  axillaire,  36«5  ;  T.  de  r.hypochondre  droit,  36*1.  C'est- 
à-dire  qu'il  y  avait  dans  Taisselle  un  abaissement  de  0^5  au-des- 
sous de  la  température  normale  due  à  Finanition,  alors  que  dans 
l'hypochondre  on  trouvait,  non  pas  cet  abaissement  de  O'^ô,  mai» 
une  élévation  de  0,8  (ou  en  réalité  de  0*8  +  0<»5,  c'est-à-dire  de 

i.  pRTE».  Tempêrittureê  morbides  locales  dans  les  maladies  de  Vabdo- 
mm,  Affectùm  du  p^iritoine.  Ascite  et  péritomtê.  Butktins  de  l'Acadi" 
mie  de  médecinCy  1869,  p.  i253. 
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1^).  Il  y  avait  donc  là  un  foyer  thermique  local  qui  devenait  un 
signe  diagnostic  important  et  permettait  d*éloigner  Tidée  d'une 
simple  ascite  pour  admettre  une  phlegmasie  péritonéale  chronique 
dans  la  région  de  Tappareil  gastro-hépatique. 

L'autopsie  confirma  le  diagnostic  de  M.  Peter  en  montrant  une 
péritonite  chronique  prédominant  dans  la  région  gastrique  d'où 
elle  semblait  rayonner  dans  le  voisinage.  Il  existait  en  même 
temps  une  gastrite  chronique  scléreuse  d'origine  alcoolique. 

Il  n  y  avait  donc  pas  là  une  ascite  par  cirrhose  da  foie,  mais 
péritonite  par  rayonnement  de  rinflammation  de  l'estomac  aa 
grand  épiploon  et  au  péritoine  voisin. 

L'élévation  de  la  température  locale,  qui  avait  été  celle  de  l'in- 
flammation et  non  de  l'hydropisie,  avait  seule  permis  de  formuler 
un  diagnostic  différentiel. 

Dbuxirmb  observation.  —  C'est  encore  l'élévation  de  la  tem- 
pérature locale  qui  permet  de  distinguer  une  péritonite  chro- 
nique tuberculeuse  d'une  ascite. 

Une  femme  de  33  ans  était  atteinte  d'un  épanchement  périto- 
néal  abondant  diagnostiqué  c<  ascite  par  cirrhose  du  foie  ». 
M.  Peter  pensait,  au  contraire,  à  une  péritonite  chronique  tuber- 
culeuse. Pour  juger  en  dernier  ressort  il  fit  prendre  la  tempéra- 
ture abdominale  de  la  malade  le  8  avril  1877  au  cinquième  jour  de 
son  admission  à  Thôpital.  Le  thermomètre  marquait  dù^l,  c'est- 
à-dire  1*2  de  plus  que  la  moyenne,  la  température  axiilaire  étant 
37«. 

Dans  les  jours  suivants,  on  obtint  successivement  : 

9  avril.  36^  plus  élevée  de  1^3  que  la  normale. 

10  —  37<'4  —  109  — 

11  —  3603  —  O^S  — 

12  —  36«5  —  10  _ 

13  —  35^  égale  à  la  normale. 

Mais  il  faut  remarquer  que  par  le  fait  de  l'inanition  la  tempéra- 
ture axiilaire  était  tombée  le  13  à  34*6,  c'est-à-dire  plus  basse  que 
la  normale  de  1*4,  alors  que  le  même  jour  la  température  abdo- 
minale était  de  35*5  dépassant  encore  l'axillaire  de  0*9. 

A  Tautopsie,  on  trouva  une  péritonite  tuberculeuse. 

Ce  fait  remarquable  d'une  température  locale  à  fabdomen  de 
36*5  avec  une  température  axiilaire  de  34*5,  c'est-à-dire  une  tem- 
pérature locale  absolument  plus  élevée  de  2*  que  la  température 
générale,  et  relativement  supérieure  de  3*5  à  la  température  axii- 
laire de  la  malade  fut  la  clé  du  diagnostic  :  il  montrait  l'existence 
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'l'un   foyer  morbide  thermogène  indiquant  non  pas  une  hydro- 
pisie  mais  une  phlegmasie  chronique  du  péritoine. 

Troisième  observation.  —  Celle-ci  appartient  à  un  malade 
lyant  une  péritonite  cancéreuse  qui  fut  distinguée  d*une  ascite 
par  la  surélévation  locale  de  la  température. 

Ici  encore  une  élévation  locale  de  0<^8  à  2^,  par  le  fait  d'une  lé- 
sion cancéreuse  du  péritoine  et  sécrétion  symptomatique,  distin- 
L'ULi  celle-ci  de  Textravasation  du  sérum  pas  ascite. 

QrATRiKMB  OBSERVATION.  —  Daus  ccttc  demièrc  observation, 
lîprés  M.  Peter,  rélévation  thermique  des  parois  abdominales 
[••^riuut  de  reconnaître  une  «  péritonite  chronique  tuberculeuse  » 
chez  un  homme  de  48  ans  que  Ton  croyait  atteint  de  tympanite 
Lystérique. 

Pour  mettre  un  terme  aux  controverses  auxquelles  prêtaient 
ce  diagnostic  chez  ce  malade,  M.  Peter  ût  prendre  la  tempéra- 
nce abdominale  pensant  que  s*il  s'agissait  de  péritonite  il  trou- 
viait  de  Thyperthermie,  tandis  que  dans  le  cas  de  tympanite 
h  rveuse  elle  serait  normale  ou  inférieure. 

or,  chez  ce  malade,  la  température  axillaire  étant  normale,  le 
i.]('riiiomètre  épigastrique  marquait  36*^,  c'est-à-dire  l«l  au-dessus 
i"  la  normale.  Le  diagnostic  de  péritonite  tuberculeuse  put  ainsi 
tr»*  porté. 

Four  comble  de  démonstration,  M.  Peter  dans  une  seconde 
v«'!i<'rcho  fit  appliquer  le  thermomètre  non  plus  au  voisinage  de 
c^tofuac  et  des  anses  intestinales  distendues  par  des  gaz  qui 
j.t'Hvllement  tendaient  à  contrebalancer  l'élévation  locale  de  la 
finpiTaturo,  mais  à  l'hypogastre  où  le  tympanisme  était  moindre 
î  ij[i  .s«î  rassemblent  nécessairement  les  produits  inflammatoires, 

<'>n  vit  alors  que  le  thermomètre  hypogastrique  marquait  37«1, 
\st<à-<lire  (yi  de  plus  que  la  température  axillaire  qui  était  de 
0''7  et  1<^  de  plus  que  la  moyenne  abdominale. 

De  ces  observations,  Peter  tire  les  conclusions  suivantes  : 
Au  point  de  vue  clinique,  la  surélévation  locale  de  latem- 
'-rature  en  cas  de  phlegmasie  chronique  du  péritoine  fournit 
n  nouveau  moyen  de  diagnostic  entre  la  péritonite  chro- 
uiue  et  l'ascite  (dans  l'ascite  la  température  reste  normale). 
Al»  point  de  vue  de  la  pathologie  générale,  Tascite  n'élève 
as  la  température  locale  de  la  paroi,  parce  qu'il  n'y  a  là 
u'uQ  fait  physique,  Textravasation,  la  flltration  du  sérum 
u   sang  à  travers  les  parois  veineuses  distendues;  tandis 

Redard  39 
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qtts  U^  t)htagBMpii  «hroBîqtle  d«  péritoiiid  élèfé  imûMni  oetle 
température  loek\^^  paroe  qttll  y  &  là  im  act«  dyMirfqM,  «ë 

tçavail^  I9.  sécrétioa  d'une  sérosité  fibrineuse. 
.D'où  il  suit,  qu'en  pAlboIogîe  comme  ei|  mécanique»  part^ia 
où  il  y  a  travail  accompli^  iiy  a  mlùriqfit  dégagée 
.Bti  disant  que  l*ascite  a^él^ve  paa.  la  tdflipératare,  il  bat 
i^ottt^r  :  tant  qu^elie  n*a  pas  été  ponmwnnée. 

La  température  locale  s'élève  beaucoup,  en  eflM,è  lasoite 
de  la  ponction,  et  cette  élévation  est  presque  immédiate; 
puis  elle  décroît  de  jour  en  jour,  et  au  bout  de  quelques 
jours  elle  revient  ii  son  point  de  départ. 

Bnân«  ql  élftvéè  que  toit  la  tempiérature  aMoninale  aprii 
la  ponction,  la  température  axillaire  reste  invariable  etn'est 
nollèmènt  kiUMncêe  par  rhypertheruiie  locate« 

Dans JI6S  t>b5ièrTat1ons  de  températures  locales  de  l'abdomen 
dans 'lia '^iîSvre  typhoïde,  M.  Moursou  *  a  fWquemment 
noté  une  élévation  de  température  d'un  des  côtés  de  Tabdo- 
men. 

Les  lésions  pulmonaires  dans  cette  affection  retentisseot 
non  seulement  sur  la  température  tboracique  mais  encore 
sur  la  température  de  labdomen.  Il  existe  dans  ces  cas  des 
hyperthermies  d'un  4ès  côtés  du  oorps  que  noua  avons  sipialé 
dans  iea  maladies  fébriles. 

D'après  cet  auteur,  les  diverses  médications,  ipéca,  pv^ 
gatifiiy  etc.,  abaissent  la  température  locale  de  Tabdornsn. 

1 .  Moursou.  ^cherches  sur  les  températures  locales  dans  la  fètrt 
typhoïde.  Sêumal  de  ihért^êuHqne  deOubler,  ISSS. 
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J.  Hunter  *  déinôhfrà  le  premier  d*une  façon  précise  que  la 
température  s*élève  dans,  les  arcanes  enflammôs. 

Introiluisant  un  thermomètre  dans  la  tunique  vaginale 
d'un  malade  atteint  d'hydrbc^le,  Huritèr'  constata  après  Tou- 
vertiire  de  la  séreuse  une  température  de  .33°3.  Le  jour  sui- 
Tant,  rinflammation  étant,  bien. développée,  Hunter  fit  une 
nouvelle  introduction  de  thermomètre  qui  marqua  alors 
:n"08.  La  température  s'était  élevée  de  3*78. 

J.  Hunter  note  avec  soin  que  l'élévation  de  la  temp'érature 
locale  de  Torgane  enflammé  ne  dépasse  pas  celle  des  organes 
profonds  et  du  sang. 

Plus  tard,  ce  célèbre  expérimentateur  voulant  vérifier 
si  la  température  locale  s'élève  dans  les  organes  profonds 
enflammés,  pratiqua  une  incision  au  côté  droit  du  thorax 
d'un  chien,  et  par  cette  incision,  il  introduisit  un  thermomètre 
ju:«qu^au  diaphragme,  il  nota  BS'^dS  ;  le  jour  suivant  il  répéta 
riutroduciion  de  instrument  de  la  même  manière,  il  n'y  eut 
pas  de  changement  dans  le  résultat,  c'est-à-dire  que  la  tem- 
pérature fut  toujours  38°33, 

John  Hunter  concluait  de  ses  expériences  que  la  tempéra- 
ture s'élève  en  réalité  dans  un  foyer  inflammatoire,  en  raison 
de  Tafflux  du  sang  intérieur  qui  apporte  une  plus  grande 
quantité  de  chaleur.  Un  organe  qui  se  trouve  imprégné  par 
une  suffisante  quantité  de  sang  et  qui  est  à  Tabri  des  causes 
extérieures  de  refroidissement,  n'accuse  pas  une  élévation 
de  tt^mpérature. 

«  Une  inflammation  locale,  dit  Hunter,  ne  peut  élever  la 

I.  J.  HcNTER.  Works,  t.  III,  1837,  et  J.  Aunteh.  Leçons  sur  les  prin- 
cipes de  ta  chirurgie  :  Œuvres  complètes,  trad.  Richelot.  Paris,  1837. 
t.  I,  p.  457.  —  Traité  du  sang  et  de  l'inflammation,  t.  lil,  p.  376,  379. 
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chaleur  de  la  partie  au-dessus  de  la  tempôratare  naturelle  de 
ranimai,  et  lorsqu'elle  a  son  siège  dansles  parties  dont  la  tem- 
pérature ti  ituPdlle  est  iaférieure  à  celle  qui  existe  à  la  source 
de  la  circulation,  elle  ne  relève  jamais  jusqu'à  cette  dernière.> 

Becquerel  et  Breschet^  publièrent,  en  1835,  les  obser- 
vations thermométriques  suivantes,  prises  avec  un  appa- 
reil thermo-électrique. 

Chez  une  jeune  fille  scrofuleuse  dans  un  état  fébrile  marqué  : 

Température  de  la  bouche 37«f> 

—  .  du  biceps 32' 50 

—  d'une  tumeur  scrofuleuse  enflammée,  à  la 

base  du  cou 4»^ 

—  dans  une  tumeur  fongueuse  du  tissu  cellu- 

laire       40» 

Chez  un  autre  sujet  : 

Température  de  la  bouche 36«75 

—  du  biceps 37» 

Tumeur  fongueuse 37<>50 

Membrane  cellulaire  voisine 35** 

Ces  observations  en  trop  petit  nombre  ne  permettent  pas 
de  conclusion,  elles  ne  démontrent  pas  «  que  la  température 
des  foyers  inflammatoires  soit  plus  élevée  que  la  tempéra- 
ture générale  du  sang  et  des  centres.  »  On  ne  peut  considérer 
en  effet  la  température  du  biceps  ou  de  la  bouche  comme  in- 
diquant la  température  centrale  ou  du  sang. 

Dans  ses  expériences,  Demarquay*  étudie  l'influence  d'une 
inflammation  locale  sur  la  température  générale. 

Cet  auteur  pense  «  qu'une  phlegmasie  locale  est  suscep- 
tible de  produire  une  élévation  de  la  température  générale 
du  corps.  Il  est  même  possible,  que  la  température  d*une 
partie  enflammée  soit  supérieure  à  celle  du  rectum,  prise  dans 
le  même  moment.  » 

1.  Becquerel  et  Breschet.  Second  mémoire  sur  la  chaleur  animak.  Lu 
à  TAcadémie  des  sciences,  10  août  i835.  —  Annales  des  sciences  na- 
turelles, 1835,  2«  série,  t.  IV,  p.  243, 

Voyez  :  Gierse.  Quœnam  sit  ratio  calorie  organici  partitim  infiam- 
matione  labornntium,  etc.  Diss.  inaug.  Halle,  1842. 

Voyez  aussi  :  H blmholtz.  Mw/Z^r'*  archiv,  1848,  p.  145  ;  et  Lcdwig. 
Physiologie,  édit    1858. 

2.  Dem\rqu\y.  Rerherches  expérimentales  sur  la  température  animnlc. 
Thèse  de  Paris,  18i7.  Mémoire  sur  /•'S  mnd'fications  de  la  ttmpé  alurr' 
animale  dans  quelques  maladies  chirurgicales.  Moniteur  deshàpitaui, 
1836,  et  arliclc  Chaleur  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgit' 
de  Jaccoud. 
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614  TEMPERATURE    LOCALE 

John  Simon  et  Ecimund  Montgomery  *  ont  donné  dans  le 
tableau  précèdent  le  résultat  do  leurs  recherches. 

Leurs  expériences  ont  été  faites  au  moyen  d'un  appareil 
thermo-ôlectrique. 

Les  conclusions  de  ces  expériences  peuvent  se  résumer 
ainsi  : 

V  Le  sang  artériel  arrivant  aux  parties  enflammées  est 
moins  chaud  que  le  foyer  phlegmasique  lui-même.  (Exp.  3. 
5,  8,  11). 

2^  Le  sang  veineux  d'un  membre  enflammé,  quoique  moins 
chaud  (Exp.  6)  que  le  foyer  phlegmasique  (Exp.  2.  4,  10 ,  à 
une  température  plus  élevée  que  celle  du  sang  artériel  effé- 
rent. 

3^  Le  sang  veineux  d'un  membre  enflammé  est  plus  chaud 
que  celui  du  membre  sain  correspondant  (Exp.  1,  7,  9). 

John  Simon  et  Ed.  Montgomery  admettent,  d'après  c^la. 
que  les  foyers  inflammatoires  donnent  lieu  à  une  produr-tl^  n 
locale  de  chaleur,  et  que  le  sang  veineux  qui  revient  d'ui  • 
partie  enflammée  et  qui  s'est  échauffe  peut  contribuer  àéleve: 
la  température  de  toute  la  masse  du  sang. 

Billroth  *,  étudiant  la  température  comparée  du  rectuu 
et  du  vagin  et  celle  des  plaies  enflammées  chez  les  chiens,  et 
même  chez  l'homme,  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes: 

Dans  quarante-huit  examens  comparatifs,  la  températcre 
de  la  plaie  ou  de  la  partie  enflammée  n'a  surpassé  celle  d: 
rectum  que  deux  fois. 

D'après  cet  auteur'  :  «H  est  peu  probable  que  dans  une  pluf 
ou  une  partie  enflammée  il  se  produise  une  quantité  de  chà- 


J .  John  Simon  et  Edmund  Montgomrqy.A  System  ofSurgery  by  Boin* 
1860  et  seconde  édition,  i869,  vol.  I,  p.  16. 

2.  Billroth  et  Hufschmidt.  Développement  de  la  fièvre  par  iny- 1 
de  pus.  Les  foyers  inflammatoires  n'ont  pas  une  température  plus  r  . 
que  le  rectum.  Langenbeck's  Arch,  fur  Klin.  Ckir.  Bd.  VI,  p.  332,  1^^ 

3.  BfLLROTB.  B^baochtunfjS'Studien  ûber  Wundfieber  und  acrii^' 
telle  Wundkrankeiten,  Langenbeck's  Arch.  fur  K.  '  kirurgie  Kd.  Il,  l'^tJ  : 
Bd.  VI,  p.  \2^,  1861  ei  Bd.  IX,  i867,  p.  579,-J872et  CmtratblaU.  \^'i 
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leur  forant  une  inSneaca  appréciiible  ao  tharmomitre  sur  la 
caloriâeation  de  la  masse  du  ^ag  et  par  conséquent  oous 
devons  aller  à  la  recherche  d^autres  causes  pour  exjdiquer 
la  fièvre  traumatique  et  inflammatoire.  » 

Weber  *  est  arrivé  aux  résultats  suivants  : 

Dans  douze  mensurations  prises  sur  des  plaies  chez  rboœme, 
la  température  fut  trouvée  six  fois  plus  élevée  dans  la  plaie* 
trois  fois  plus  ba^se,  trois  fois  la  même  que  dans  la  bouche 
et  Taisselle.  la  différence  dans  les  premiers  cas  était  de  0^6  c. 
en  plus  ponrla  plaie. 

Trente  et  un  examens  sur  des  chiens  et  des  lapins  ont  donné 
des  résultats  moins  nets,  la  température  n*a  été  plus  élevée 
dans  la  plaie  que  dans  neuf  cas.  «  Des  causes  nombreuses 
d'erreur  expliquent  ces  divers  résultats,  et  Ton  peut  com- 
prendre les  doutes  émis  par  Billroth  ;  il  semble,  cependant» 
que  lee  résultats  négatifs  aient  moins  de  valeur  que  les  résul- 
tsits  positifs.  » 

Weber  a  répété  les  expériences  de  J.  Simon  et  E.  Mont- 
gomery  et  est  anivé  à  des  conclusions  identiques.  Les  ré- 
sultats ont  été  si  constants,  que,  dans  trente-six  cas  sur 
trente-neuf,  la  température  des  parties  enflammées  a  été 
plus  élevée  que  dans  les  parties  saines  homologues. 

Weber  a  pu  ainsi  établir  les  propositions  suivantes  iden- 
tiques à  celles  de  J.  Simon  : 

1"*  Les  parties  enflammées  sont  plus  chaudes  que  les  parties 
saines  rx)rrespondantes  ; 

2^  Le  sang  artériel  qui  se  distribue  aux  parties  enflammées 
est  moins  chaud  qu'elles  ; 

3*  T^  sang  veineux  qui  revient  des  parties  enflammées  est 
XDoîns  chaud  que  celles-ci,  plus  chaud  que  le  sang  artériel, 
plus  chaud  que  le  sang  veineux  du  cdté  sain  correspondant. 

Dans  ses  expériences  sur  la  température  «le  Taisselle  com- 
parée à  celle  de  Tutérus  et  du  vagin  enflammés,  Bcbroëder  ' 
a  noté  que  : 

1.  WrBKR.  KxfyfrimeniHie  studien  ûber  Pyaemiê,  SepUrœme  und 
Fieber.  D^uticke  Klinik.  i86V,  n«  48  à  51  et  1865,  n»  2  à  8.  In  Bandbueh 
der  A  llgemeinm  und  sp^delim  Chirurgie,  Vol.  I,  chap.  XX  et  Vêb^  dot 
Fi^b^T'  im  AWf^meinen  und  *ias  Wun  tfieber  ins  besondere  Medizinische 
Jahrbùcher.WY,  Juin  1867. 

2.  ScBRORDBE.  VtTchow'i  Afdùv  fûrPathol.  Anai.  Bd.  XXX^^  p.  853 
à  290,  1866. 
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Toute  élévation  de  la  température  locale  d*un  organe  en- 
flammé retentit  sur  la  température  générale  qui  s'élève. 

La  température  générale  n^est  jamais  plus  élevée  que  la 
température  locale. 

Dans  ses  recherches  Schneider  *  a  obtenu  les  résultai 
suivants,  qui  confirment  les  conclusions  de  Hunter,  Bill- 
roth,  etc. 

P*  cas.  —  Fistule  profonde;  nécrose  de  Thuraérus  ;  un  éry- 
sipële  qui  a  envahi  la  plus  grande  partie  du  bras  s'est  étendu 
depuis  quelques  heures  autour  de  la  fistule.  La  température 
de  la  fistule  est  38o9  ;  celle  du  rectum  38^9. 

2*  cas.  —  Lymphadénite  aiguë  au  pli  de  l'aine.  Une  petite 
incision  (qui  a  donné  issue  à  de  la  sérosité  jaunâtre)  a  été  pra- 
tiquée pour  introduire  le  thermomètre  à  deux  pouces  de  pro- 
fondeur. La  température  de  la  plaie  est  de  38*5  ;  celle  du 
rectum  de  38°7. 

3^  cas.  —  Nécrose  du  maxillaire  inférieur;  incision,  extra- 
tion  de  séquestre.  Il  y  avait  une  vive  réaction  après  l'opéra- 
tion. Le  premier  jour  :  plaie  37<*7  ;  rectum  38°.  Le  deuxière 
jour  :  plaie  37*7  ;  rectum  37^*9.  Le  troisième  jour  :  plaie  37i3. 
rectum  37°9.  Le  quatrième  jour  :  plaie  37«>9  ;  rectum  38*1.  Le 
sixième  jour  :  plaie  37o6  ;  rectum  37o9.  Le  septième  jour: 
plaie  37M  ;  rectum  37"4. 

4«  cas.  —  Mastite  depuis  huit  jours  ;  incision  ;  nouvel 
abcès;  le  thermomètre  est  introduit  dans  ce  foyer  tout  récen:. 
Température  :  plaie  37<»6  ;  rectum  38*2. 

5*  cas.  —  Lymphadénite  aiguë  à  l'aine  gauche.  Le  thermo- 
mètre maintenu  dans  Taine  par  la  flexion  forcée  de  la  cui^st^ 
marque  une  température  de  38*;  il  donne  une  température 
aussi  élevée  dans  le  pli  de  Taine  du  côté  opposé  ;  la  temp^ 
rature  du  rectum  est  de  38*^7. 

6"  cas.  —  Carie  profonde  de  Tos  iliaque  en  trois  points,  fis- 
tule, datant  d'un  an.  Température  :  fistule  37^  ;  rectum  T"  t\ 

i.  Schneider.  Centvalblatt,  187P. 
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Desexpériences  de  Jacobson  *  etBernhardt^,  il  résulte  que  : 

!•  La  température  de  la  peau  fortement  enflammé-»  ou  des 
muscles  dans  leurs  couches  profondes,  dans  le  voisinage  des 
os,  n'atteint  jamais  la  température  centrale  du  rectum,  du 
vagin  ou  de  la  cavité  abdominale.  La  différence  dans  les  in- 
Ûammations  intenses  est  de  V  à  2°  cent.,  (dans  5  cas  entre 
O'b  et  1*^  c). 

2»  La  température  de  la  partie  enflammée  dépasse  habituel- 
lement celle  des  parties  voisines  et  saines,  mais  d'autant 
moins  que  le  tissu  est  plus  éloi^^nô  de  la  périphérie.  Alors  que 
la  température  de  Toreille  enflammée  des  lapins  s'élève  de  4? 
à  5*,  elle  ne  s'élève  dans  les  muscles  profonds  des  extrémités 
enllammées  que  de  1»  c,  0^5  et  dans  quelques  cas  il  n'existe 
aucune  élévation. 

Les  expériences  de  ces  auteur*»,  sur  la  température  des  sé- 
reuses enflammées  par  Tinjection  de  caustiques  dans  la  cavité 
pleurale  ou  péritonéale  prouvent  que  la  température  de  ces 
foyers  inflammatoires  ne  dépasse  pas  la  température  prise 
dans  le  cœur  gauche. 

11  n'existe  donc  pas,  d'après  ces  auteurs,  des  foyers  de  cha- 
leur  pouvant  exercer  une  action  sur  la  température  générale 
et  élever  la  température  du  sang. 

Ces  recherches  confirment,  disent  ils,  l'opinion  de  Hunter 
*  qu'une  inflammation  locale  ne  peut  élever  la  chaleur  d'une 
partie  au-dessus  de  la  température  des  centres  circulatoires.  » 

Bernhardt  et  Jacobson  se  sont  servis  dans  leurs  recherches 
de  la  méthode  therrao  électrique. 

Laudien  ^  a  obtenu,  en  se  servant  d'un  appareil  thermo- 
électrique  et  d'un  galvanomètre  à  miroir  les  conclusions  citées 
plus  haut  et  adoptées  par  Jacobson. 

Les  intéressantes  recherches  de  Laudien  sont  résumées 
dans  le  tableau  suivant  : 


L  Jacobson.    Uebfr  noi'malc  und   patholoyische  Local temperaturen. 
Virckow's  Archiv  fur  PathoL  Anat.  Bd.  LI,  p.  270,  1870. 

2.  Bt-RNHARDT  gUacobson.  CeutralblaUj  18i)8,  n«  643. 

3.  Laudien.  Ueber  ôrtliche  Wdrmeentwicklung  bei  der  Entzùndung, 
Dissnrt,  Konigsherg,  1869. 


618 


TEMPERATORX  LQCALC 


i 


es 

O 

te 

m» 


O     5 
O 


flfi 


o     S 


ce 

L> 

Q 
ÎJ 

O 

tn 

A 

H 

5 

o 

o 


I 


.J 
b. 

r. 


^  c 

•^9 


3 

"S 

0 

S 

a  s 


o 


§ 


o 


o 

co 


^3 


Sa 

Ci  « 


'3  o 
cua< 

S  "^ 


S 

.  ï 

9 

ii-= 

a 

ta 

c 

o  o 

s 

8 

ts-e 

ed 

S 

«rt 

03 

i 

e 
Q 

•S  2 

•« 

.2  3 

C 

o  0^ 

"s 

£■■$ 

Qi 
fi 

!-««> 

•« 

Il 

O  o 


a 


S* 


o       /       1 

U 

§      f3 

«*  «  5 

^ 

«  «  S 

<4 

■49 

a.îs« 

3       •s» 

a  \  «2^ 

s  X  1      -,       • 

♦*  «  ;  ^ 

*>  z  li     ^ 

t-          «  r  «a  «  4 

O     \^         " 

s 


+ 


s^eo 


++ 


B 

o 

-^   -S. 

cSdi  (10 


â 


+ 


§ 

oeto 

5++ 


I 


91 


4- 


+  1 


«'I 


9i 


OO 


I      I 


Il      II 


<;    Zi 


« 


S3      i 


s?  ^^ 

_  fli 

<J  t6  U 
'^  Xi 

d  o, 
«  t.  X 

c  «^ 
o  a  o 

d    0)    ^    ^ 
'3  CL»  S 

C  2  0) 

j3  o  8  « 

^  S**  St: 

>  co  s 
e)  «^  O 


o 


9  a  S 

ed  9  a 

-«tsa 


«> 
en 


« 


u 

9 
O 
9 


9        e0 
S  C3   «^ 

•  a  9  3 

^   4)  o  o   O" 
0.5  «a -3 -S 

^  ed  «f  0  en  CQ 

.2  3.2  2^9 

"    a«2i 


-^  =3  9 

►  u  *  X    .-o 

(^  C<^'9  o 
**         O 


«     — 


-    9  rt  CJ 

O  g  O 


e.*5  u  c    9    : 
3-9  -  - 


-  ^ 


o  ej  g      •      -•  • 


9 


.        9        ©o  & 
o       "9  »»  et 


0} 


sis»»' 

•9^    ©•«    o    M) 

<"  -  -  ^  «^ 


9  9  9JS  " 
©Oc       JS  «o 

•ZS'^-^  «00  9 

a  ti  ri 


jo  .S  g     ^ 


91 


«     X 


fl  î_  S  "T  ••  s 


9399    T-^e 

»—  9«  D*9        - 

a  •5'S 3 


oH^nnN 


91  co 
91 


91 

^« 
91 


»• 


91 


«b  O        w91 


91 


91 


91 
91 


£9 


«« 
^M* 


DBS  POYBRS  INFLAMMATOIRES 


619 


— 

^s 

s 

ES 

ss 

^s 

sa 

• 

• 

-a 

• 

en 

^z 

= 

= 

• 

0» 

ss 

a 

0 

^  = 

• 

• 

a 

w 

a 

0 

• 

'3 

—    — 

s 

, 

«•* 

0 

a 
0 

1 

a 
0 

u 

tf> 

B    £ 

d 

o 

s 

a 

1 
(A 

a 

a 

CA 

a-> 
••* 

a 

a 

2" 

a 
s 

8 

0 

i  ^T 

o 

O 

o 

«M 

'■S 

a 

c 

0  H 

a 

a 

c 

i  3 

'3 

-S. 

s 

5- 

ç 
3 

t: 

c; 

a 

:5 

a 
7, 

■/v 

«a 

te 

es 

> 

ra 

a 

.2 

0 

ta 

Si 

-2 

0  — 

.2.5 

0 

r» 

*  * 

£x<i 

«r. 

C 

< 

a 

eu 

a 

ti: 

a 
sa 

a 
d 
Q 

ss 

S2 

s* 

«s 

r- 

91 

"~" 

~   «M 

(0  d 

ao 

04 

4- 

f 

f 

XC3  aor- 

r^ 

» 

Cl 

s    » 

«#• 

^ 

iw^ 

""* 

*^ 

0  0  -^ 

^^ 

^ 

^H 

0 

a.*» 

+ 

+5 

+ 

_l- 

1- 

++++ 

4- 

f 

+ 

0  « 

2:  « 

2  • 
a  a 

.2  e* 
«j  c 

'1    « 

•        *f 

^9 

—  0 

>^  « 

rz  «> 

1      1 

1 

1      1 

£  ï 

-         a 

rt 

les 

7«f 

9 

•       •• 

0  0 

0 

cr 
0' 

in 

C4 

0 

••a     l4 

+ 

+ 

1^ 

O 

1 

^  0 

1  ! 

1 

1 

1 

s  0» 

«^  s 

a  04 

■     1 

1 

1    1 

0  0 

^ 

t 

^. 

1 

— 

- 

'/. 

1— 

* 

a 

/^ 

-" 

1 

■^ 

a^ 

^ 

1 

• 

'  D 

Q.  « 

gif 

a* 

â 

te 

s 

«s 
a 

a 

> 
« 

u 

a 

9 

•  ■■■ 

JB 

•3 

jC 

« 

-.Tî 

S 

a 

a 

> 

0 

ta 

^0 
ta 

• 

0. 

a 

5 

-a 

a 

• 

.2  8 

a 

a 
a 

a. 

• 

0 

ta 

a 
-a 

"a 
a 

0    ^ 

a 
••  0 
«  0 

«    0 
—    0 

•0 

1 

*  .     • 

S      ^  -r 

î    .  -  7. 
*~  -  *-• 

—      i«     ^ 

•     ^      •         ^ 

<    r       ^     . 

i!EE 

•  ^  «k  ^ 

• 

s 

.2 

«s  a 

c  a 
o  "! 

c 

«3  ^ 

• 

* 

"5 

/<» 

^\ 

a 

• 

C 

o 

es 

« 

5 
« 

a 

'3 

"«3 

N 

C 
.C 

2 

-a 

u 
m 

a 

2 

- 

• 

a 
c 

a 

ed 
t/ 

Q. 

.2 

»« 

»® 

rt  O         a 

i_    ta            .    * 

'    çj      ■«-••■;> 

a         63  1- 

.a       ».  3 

'     o  ai  o  o  — 
'-'  a  ;ii  i  ^ 

'3    Cj          o  G3  "S 

ei 

(L 
0, 

a 
•a 

u 

tL 

0 
u 

® 

a 
a 

kl  a 

a  '- 

<;  = 

"1 

-  a 

a  » 

s -s 

a  *^ 

a 
a 

N 

C 

Cl  a 

aa 

4-> 
'A 
W 

CJ 

'3 

"d- 

a 
•«a 

a. 

1) 

a 

0 

> 

ed 
0 

es 
a 

ë 

u 
a, 

a 

es 
> 
ei 

m 

h. 

-«sa  . 

"3  0  ,*  a 

a-aS2 

-ijK  a  " 

E  i 

°  1 

'|v 

E    C 
et   •>» 

«^ 
r  1 

S- 

'a  S 
0  S- 

si 

-i» 

< 

3C 

t. 

* 

<* 

< 

1 

s 

O 

S 

>  ,— 

—  -M 

c- 
c 

o 

a. 

aâ. 

a  =: 

:-5' 

a 

a  Cl- 
«a 
'1.  «4 

S;5 

a 

a 
•i. 

ta 
0 

1 

x: 

m 

CI 

a  a 
> 

«        ■ 

■n 

3 

.ai 

±1 

g- 

bCd 
•5  û. 

s  ^ 

2-2 

w  r- 

r-  oc" 

Cî' 

S 

»--> 

oJ2 

^^  ^-« 

^^ 

^^ 

CI 

Ç| 

s»! 

Cl 

01 

Tl 

Cl  Cl  Cl 

Cl 

n 

<r3 

•,i! 

ta^ 

cr*  . 

:2  S 

1 

•  1 

il 

^*  «^ 

•«« 

'*0 

^^^ 

CI 

Cl  Cl  Cl 

oib" 

ET 

^ 

ce' 

ci 

Cl" 

s'a 

«    0 

'■^ 

^^ 

•* 

"** 

"~ 

-" 

<^l 

— 

— " 

-~ 

a  a 

"^ 

^ 

^"" 

*^ 

^^ 

^" 

, 

^" 

^^ 

■■■^p- 

^^" 

--^■J 

•5 

M   ^ 

X 

« 

s 

^ 

> 

>^ 

^ 

J2 

X 

<  J 

'•^i 

^> 

. 

K 

X 

X 

xf< 

> 

? 
« 

K 

as 

3, 

^1 

620  TEMPÉRATURE  LOCALE 

AlvarengaS  comparant  ses  propres  recherches  à  celle  des 
auteurs  qui  ont  étudié  la  température  locale  des  foyers  in- 
flammatoires, conclue  : 

V  Que  la  température  des  parties  externes  et  enflammées 
est  supérieure  à  celle  des  parties  correspondantes  non  en- 
flammées, mais  inférieure  en  général,  et  rarement  égale  à 
celle  de  l'intérieur  ou  du  sang; 

2°  Que  ce  n'est  qu'exceptionnellement  que  la  chaleur  d'une 
partie  phlogosée  est  supérieure  à  celle  du  sang  ou  à  la  tem- 
pérature centrale  ; 

3*  Que  lorsque  cette  exception  a  lieu,  la  différence  entre  les 
deux  températures  (celle  interne  et  celle  de  la  partie  enflam- 
mée) est  minime. 

Huppert^,  dans  quelques  expériences  sur  la  température 
de  la  tunique  vaginale  comparée  à  la  température  générale 
est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

Quelques  heures  après  rirritation  mécanique  de  la  tunique 
vaginale,  la  température  locale  s'élève  assez  notablement  de 
l''2  à  2^5,  sans  qu'elle  dépasse  la  chaleur  normale  du  sang. 

En  même  temps  que  Télévation  de  la  température  locale, 
il  y  a  élévation  de  la  température  générale.  Mais  la  diffé- 
rence entre  la  température  normale  avant  l'expérience  et  la 
température  pendant  Tetat  fébrile  est  moins  marquée  pour  la 
température  générale  que  pour  la  température  locale. 

Les  variations  de  la  température  générale  précèdent  toujours 
celles  de  la  température  locale^  ou  bien  ces  variations  se  produisent 
en  même  temp%. 

Dans  nos  expériences  pratiquées  au  Muséum  d'histoire  na- 
turelle, au  Laboratoire  de  Physiologie  générale,  nous  avons 
étudié  la  température  locale  des  foyers  inflammatoires.  Nous 
avons  d'abord  recherché  la  température  locale  de  la  plaie,  an 
moment  où  celle  ci  vient  d'être  pn^duite,  et  en  dehors  de  tout 
phénomène  inflammatoire.  Nous  n'avons  trouvé  dans  les 
auteurs  aucun  renseignement  sur  ce  point. 

Voici  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  dans  une  de  nos 
expériences  : 

1.  Da  Costa  Alvarenga,  Fr^cis  de  thermométrie  clinique  générale, 
Lisbonne,  1871,  et  deuxième  édition,  i882. 

2.  HuppERT.  Influence  des  variations  locales  de  la  température  du  corps. 
Arch,  der  Heilhunde.  40»  année,  heft.  I,  2  janvier  1873. 
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EXPERIENCE. 

Laboratoire  de  physiologie  générale. 

Température  locale  d'une  plaie ^  au  moment  et  quelque  temps 
après  la  lésion,  au  niveau  du  foyer  traumatique^  dans  les  points 
voisins,  dan^  le  membre  correspondant,  dans  le  membre  opposé 
Mm.  —  Recherche  avec  les  appareils  thermo-électriques. 

Chien  vigoureux. 
Avant  rexpérience  : 

Côté  droit.       Côté  gauche 

Température  des  aisselles 38<>8  SS^S 

1/3  supérieur  de  la  cuisse 37»6  3T^ 

Partie  moyenne 37o2  37<'2 

1/3  inférieur :^«2  36^2 

Jambe  1/3  supérieur 36«  36* 

Au  niveau  dos  pattes 28°  28« 

Production  d'une  plaie  superficielle,  ablation  avec  des  ci- 
H^aux  de  la  peau  jusqu'au  tissu  cellulaire  sous-cutané  dans 
une  étendue  de  5  centimètres  environ  à  la  partie  moyenne  de 
la  cuisse  droite.  Douleur  vive. 

Deux  minutes  après  Topération  : 

Coté  droit. 
Côté  de  la  plaie.  Côté  gauche. 

Température  des  aisselles SR^B  38«8 

1/3  supérieur  de  la  cuisse 37^8  37°2 

Partie  moyenne  (au  niveau  de  la  plaie).  37®  37® 

Dans  les  points  voisins 37'»  37» 

i/3  inférieur 3G"8  :^«8 

Jambe 309  35°6 

Au  niveau  des  pattes 28°8  '27°C 
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Au  bout  de  quatre  hourps  : 

Côté  droiU 

Plaie.  coté  gauche. 

Température  des  aisselles 38«8  38*^ 

1/3  supérieur  de  la  cuisse 37*7  37«7 

Partie  moyenne  de  la  cuisse 37<>9  37«4 

Au  niveau  de  la  plaie 37*9  3f7*5 

Dans  les  points  voisins 37«6  37«5 

Jambe 36*9  36^4 

Au  niveau  des  pattes 28«7  28^ 

Il  rè^ulfe  de  cette  expérience  et  de  plusieurs  autres  sembfabUs, 
que  la  température  s'abaisse  au  niveau  de  la  plaie  et  dans  les 
points  voisins,  quelques  minutes  après  la  production  de  li 
plaie. 

Elle  s'élève  dans  le  membre  du  côté  correspondant  à  la  plaU, 
Elle  s'abaisse  d'abord  pour  s'élever  ensuite  au  bout  de  quetqun 
heures  dans  le  membre  sain  du  côté  opposé  et  remonter  à  son  ni- 
veau  primitif. 

Ces  résultats  sont  à  rapprocher  de  ceux  obtenus  par 
MM.  Brown  Séquard  et  Tholozan,  à  la  suito  de  Tirritation 
des  nerfs  de  la  peau.  (Voir  page  520.) 

Le  lendemain  de  l'opération  (24  heures  après  la  blessure  . 
suppuration  légère  de  la  plaie. 

Côté  droit.        G^té  gmackf. 

Température  des  aisselles 39*  3Î>^ 

Au  niveau  de  la  plaie SSM  37'»6 

Au  voisinage •  .  3S^3  36*« 

1/3  supérieur  de  la  cuisse 37«9  37"2 

Jambe 36*9  36» 

Au  niveau  des  pattes 29**  28*1 

Température  rectale 39^ 

On  pratique  une  cautérisation  de  la  plaie  avec  le  fer  roug<». 
Douleur  très  vive. 
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Après  la  cautérisation  : 

Côté  droit.       Côté  gauche. 

Aa  niveau  de  la  plaie 38«9  37o3 

Au  Toiainage 38^  S7«S 

1/3  supérieur  de  la  cuisse 38»  37<» 

Jambe 37o  35*8 

Au  nireau  des  pattes 29*4  27o8 

Température  rectale 39<^8 

Au  bout  de  4  heures  : 

Côté  droit.       Côté  gauche. 

Au  niveau  de  la  plaie 38»6  37«8 

Au  voisinage 38*4  37*7 

1/3  supérieur  de  la  cuisse 38*  37*4 

Jambe 36*8  36*2 

Au  niveau  des  pattes 29*2  28*5 

Virritatùm  tfun  foyer  inflammatoire  produit  vne  élévation  pas- 
iogère  de  la  température  au  niveau  du  foyer ^  dans  les  points  votsinSy 
dtms  le  membre  correspondant  ;  un  abuissement  suivi  d'une  légère 
éléoution  dan»  le  membre  oppoi>é  sain. 

Dans  plusieurs  expériences,  nous  avons  noté  les  mêmes  ré- 
sultats. 

Ces  variations  thermiques,  dans  les  membres  opposés  à  ceux 
qui  présentent  des  foyers  traumatiques  ou  inflammatoires, 
variations  souvent  passagères  et  qui  sont  très  probablement 
des  effets  de  contraction  ou  de  dilatation  vasculaires  sont  im- 
portants à  connaître.  Elles  doivent  entrer  en  ligne  de  compte, 
loraqu*!!  8*agit  d'apprécier  la  température  des  points  symétri- 
ques opposés  à  des  foyers  inflammatoires. 

Nos  recherches  sur  la  température  des  foyers  inflamma- 
toires comparée  à  la  température  générale  démontrent  que  : 

Im  tempéfûture  locale  d^un  foyer  inflammatoire  ne  dépasse  jamais 
la  température  générale. 

Nous  ne  citerons  que  les  résultats  suivants  qui  confirment 
cette  proposition. 

(Les  expériences  semblables  de  Jacobson  ont  donné  les 
mêmes  conclusions.) 
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Laboratoire  de  physiologie  générale,  au  Muséum 

d'histoire  naturelle. 


Pleurésie  expérimen  laie  ^ ,  chez 
un  chien,  déve  oppée 
par  1  injection  d'huile 
dans  la  cavité  pleu- 
rale droite. 
—      Au  5«  jour 


—  Au  8«  jour 

Pleurésie  expérimenla'e  gau- 
che chez  un  diien 
(môme  procédé). 

—  Au  10®  jour 

—  Au  12®  jour 

Pleurésie  expérimentale  droite 

—  Au  2'  jour 

—  Au  4«  jour 

—  Au  5*»  jour 

Pleurésie  expérimentale  gau- 
che. 

—  Au  3e  jour 

—  Au  4«  jour 


38,8 


37, 


39, 


39,8 


39 


38,6 


38,7 


29,5  (G) 


30,  (G) 


25, 5  (G) 


28,2  (G) 


30,i  (G) 
30  (G) 
30  (G) 


25,.')  (G) 
25,5  (G) 


28,  (G) 


28,5  fG) 


24,3  (G) 
24,2  (G) 

29.8  (G) 

29.9  (G) 
28  (G) 


24,8  (G) 
24  (G) 


COTÉ 

LE  PLUS  CHAUD. 

Division  de  Té- 
chelle  du  galvano- 
mètre. 


Le  cœur  e^^t  piu;: 
chaud  de  1«5,  divi- 
sion de  réchelle  du 
G. 

Obup  plus  chaud 
de  1-51, /lO  (G.\ 


Le  cœur  est  plu> 
chaud  de  1*7  (G.  . 

Le  C(i?ur  est  plu> 
chaud  d-î  4°  \^u]. 

Le  cœur  est  plu- 
chaud    de    U«3.  lu 

>G  ). 

Plus    chaud   d^ 
OM/10  (G.). 

Plus  chaud  de  :*• 

(G.). 


Plus    chaud    d*' 
Oo-J/lO  (G... 

Plus   chaud    de 

105  (G.). 


1  Dans  ces  pleurésies  expérimentales  nous  avons  recherché  la  tempéra- 
ture comparée  de>  deux  parois  du  thorax  côté  s^ain  et  côté  atteint  de  pJ#»u- 
résie).  en  plong'>ant  des  aiguilhs  ihormo  éhctriques  à  différences  profondeurs 
et  jusqu'au  centre  du  foyer  inflammatoire.  Les  résultats  obtenus  n'ont  pa> 
été  nets  et  concluants,  aussi  avons-nous  jugé  inutile  de  publier  ces  en^- 
riences, 


DES  FOYERS  INFLilMMATOIRES  625 

Dans  nos  observations  sur  Thomme  nous  n'avons  trouvé 
ilans  aucun  de  nos  cas,  la  température  d'unjfoyer  inflamma- 
toire supérieure  à  la  température  centrale. 

Comme  conclusion  générale  nous  dirons  : 

La  température  s'abaisse  au  niveau  de  la  plaie  et  dans  les  points 
voisins,  quelques  minutes  après  la  production  de  cette  plaie. 

Elle  s'élève  bientôt  du  coté  correspondant  à  la  plaie. 

Elle  s*abaisse  d'abord  pour  s'élever  ensuite  et  remonter  au  ni- 
veait  normal  du  calé  opposé  sain, 

La  température  locale  s'élève  au  niveau  des  foyers  inflamma- 
imres^  superficiels  ou  profonds, 

^élévation  est  très  marquée,  lorsque  l'inflammation  est  vive, 
lorsque  le  foyer  est  en  communication  avec  l'air  extérieur^  lors^ 
qu'il  est  septique. 

La  température  des  tissus  enflammés  est  plus  élevée  que  celle 
des  régions  homologues  saines, 

La  température  s'élève  dans  les  points  voisins  du  foyer  inflam^ 
mntoireei  dans  une  zone  assez  étendue. 

L'existence  d*un  foyer  inflammatoire  d'un  côté  du  corps  ne  rc- 
ientit  pas  seulement  sur  la  température  de  ce  côté  mais  sur  celle 
dn  côté  opposé. 

L'irritation  d*un  foyer  inflammatoire  produit  une  élévation  de 
la  température  au  niveau  du  foyer  et  dans  les  points  voisins  du 
côté  correspondant  ;  un  abaissement  de  température  suivi  d'éléva- 
lion  légère  du  côté  opposé  sain. 

La  température  centrale  [sang^  cœur)  «< toujours  plus  Éle- 
vée que  la  température  locale  d'un  foyer  inflammatoire. 

Les  variations  de  la  température  générale  précèdent  générale^ 
ment  celles  de  la  température  locale. 

Il  n'y  a  pas  un  rapport  constant  entre  la  température  d'un 
^oyer  inflammatoire  et  la  température  générale. 

La  température  générale  peut  être  élevée  alors  que  la  température 

^ocale  au  niveau  d'un  foyer  inflammatoire  est  à  peine  marquée* 

La  température  locale  peut  être  élevée  au  niveau  d'un  foyer  in'* 

lammatoirCf  alors  que  la  température  générale  n'est  pas  élevée  et 

este  normale. 

(Dans  plusieurs  observations,  après  avoir  constaté  une  tem- 
pérature élevée  au  niveau  de  plaies  enflammées,  avec  éléva- 
ion  de  la  température  générale,  la  température  générale 
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s'abaissant  et  redevenant  normale  sous  Tinfluence  des  panse- 
ments de  la  plaie  (pansements  antiseptiques),  nous  ayons 
noté  que  la  température  du  foyer  inflammatoire  restait  dans 
quelques  cas  aussi  élevée  qu^avant  le  traitement). 

D'après  cela^  ce  n'est  pas  en  s'échauffanl  par  son  passage  à  tra- 
vers les  tissus  enflammés  que  le  sang  acquiert  une  température 
suffisante  pour  déterminer  un  état  fébrile. 

On  ne  peut  admettre  avec  M.  Péter,  que  certains  points  voisins 
de  FOYERS  THERMOGÊNES  Ont  Une  température  supérieure  à 
la  température  centrale  et  que  les  variations  de  la  températurt 
locale  d'un  tissu  enflammé  déterminent  et  règlent  les  variations 
de  ta  température  générale. 
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)ans  nos  observations  sur  Thomme  nous  n'aAons  trouvé 

is  aucun  de  nos  cas,  la  température  d'unjfoyer  inflarama- 

re  supérieure  à  la  température  centrale. 

)omme  conclusion  générale  nous  dirons  : 

>i  température  s'abaisse  au  niveau  de  la  plaie  et  dans  les  points 

uns,  quelques  minutes  après  la  production  de  cette  plaie. 

Ule  s''éléve  bientôt  du  câté  correspondant  à  la  plaie, 

•lie  s'abaisse  d'abord  pour  s'élever  ensuite  et  remonter  au  ni- 

u  normal  du  côté  opposé  sain. 

a  température  locale  s'élève  au  niveau  des  foyers  inflamma- 

eSj  superficiels  ou  profonds, 

^élévation  est  très  marquée,  lorsque  Vinflammation  est  vive, 

que  le  foyer  est  en  communication  avec  l'air  extérieur^  lors^ 

1  est  septique. 

%  température  des  tissus  enflammés  est  plus  élevée  que  celle 
régions  homologues  saines, 

2  température  s'élève  dans  les  points  voisins  du  foyer  inflam^ 
oire  et  dans  une  zone  assez  étendue. 

existence  d*un  foyer  inflammatoire  d'un  côté  du  corps  ne  re- 
t  pas  seulement  sur  la  température  de  ce  côté  mais  sur  celle 
6té  opposé. 

irritation  d'un  foyer  inflammatoire  produit  une  élévation  de 
empérature  au  niveau  du  foyer  et  dans  les  points  voisins  du 
correspondant  ;  un  abaissement  de  température  suivi  d'éléva- 
légère  du  côté  opposé  sain. 

température  centrale  [sang^  cœur)  <?5/ TOUJOURS  PLUS  Élb- 
que  la  température  locale  d'un  foyer  inflammatoire. 
9  variations  de  la  température  générale  précèdent  générale^ 

celles  de  la  température  locale. 
n'y  a  pas  un  rapport  constant  entre  la  température  d'un 

inflammatoire  et  la  température  générale. 

tcm,pérature  générale  peut  être  élevée  alors  que  la  température 
?  au  niveau  d'un  foyer  inflammatoire  est  à  peine  marquée. 

température  locale  peut  être  élevée  au  niveau  d'un  foyer  in'* 
natoire^  alors  que  la  température  générale  n'est  pas  élevée  et 
normale. 

ms  plusieurs  observations,  après  avoir  constaté  une  tem- 
ure  élevée  au  niveau  de  plaies  enflammées,  avec  éléva- 
do  la  température  générale,  la  température  générale 
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Observation.  —  Abcès  du  sein,  à  rt pétition  {abcès  chronù^vc . 
—  Parizot. 

G.,.  (Augustine),  20  ans,  entrée  le  10  octobre  salle  Saint-Louî>, 
n°  22.  Est  accouchée  le  24  juillet,  a  nourri  pendant  dix  à  douz- 
jours  et  n'a  pas  pu  continuer.  Le  sein  droit  s'est  tuméfié  ;  il  s'»-t 
formé  un  abcès  qui  s*cst  ouvert  de  lui-même.  Deux  autres  ab*.»  > 
ont  suivi,  qui  se  sont  ouverts  dans  les  mêmes  conditions. 

Enlln,  dans  ces  derniers  temps,  un  quatrième  abcès  s'est  iv- 
produit  et  paraît  envahir  toute  la  glande  mammaire. 


îl    octobre. 

Sein  droit. 

Sein  gaucbe. 

Différence 

Sur  la  pointe  de  Tabcès. 

3507 

3308 

IK) 

Mamelle.   Part,  super. 

3504 

33°5 

W 

—         Part.   ext. 

35°3 

3304 

1^ 

—          Part.  inf. 

35°5 

33°5 

2» 

—          Part,   in  t. 

35°5 

33°4 

2«1 

M.  Assaky ',  dans  SCS  recherches  sur  la  température  des 
abcès  chauds  traités  par  l'alcool,  a  obtenu  quelques  résultats 
intéressants. 

«  En  rapprochant  les  résultats  de  123  relevés  de  tempéra- 
tures comparées,  dit  cet  auteur,  nous  croyons  pouvoir  établir 
les  conclusions  générales  suivantes  ; 

1*  La  température  cavitaire  des  abcès  chauds  sous-cutanè-, 
traités  par  Talcool,  d'après  la  méthode  de  Gosselin  varie 
de  37^5  à  38**5.  Elle  oscille  entre  ces  deux  chiffres,  queKe 
que  soit  la  région  qu'occupe  rabcès,  quels  que  soient  1  âge  et 
la  constitution  du  sujet  qui  en  est  atteint. 

2°  La  température  superficielle,  cutanée,  prise  au  niveau 
#  l'abcès,  toujours  plus  élevée  que  la  température  péri^-bé- 
rique  prise  du  côté  sain  dans  un  point  correspondant  à  c^Li 
de  la  lésion,  excède  cette  dernière  de  0°5  à  2^5.  Dans  environ 
la  moitié  de  nos  cas,  cette  diflerence  ne  dépassait  pas  V 
àl°5. 

3°  L'hyperthermie  tend  à  disparaître  à  mesure  que  TaU  t^ 
s'approche  de  la  guérison.  Cependant  la  marche  de  la  tem- 
pérature propre  de  l'abcès  est  indépendante  de  la  marche 
de  la  température  générale  du  corps. 

1.  AssAKY.  Société  de  Biologie.  Séance  du  12  novembre  1881,  et  :' 
Traitement  des  abevs  chauds  par  les  injections  d'alcool.   (Méthode  ..  • 
M.  Gosselin).  Gazette  médicale  de  Paris,  fév.  1882. 
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«  Par  le  fait  de  Tinjection  d'alcool,  la  température  cavi- 
taire  subit  un  abaissement.  Lorsqu'on  a  noté  cette  tempéra- 
ture avant  et  un  peu  après  Tinjeclion  (une  demi-heure  ou 
une  heure),  on  trouve  une  différence  de  0*5  à  1%  et  il  ne 
s'agit  pas  là  de  la  éhute  de  la  température  très  réelle  qu'on 
observe  à  la  suite  de  l'ouverture  de  l'abcès,  vu  qu'on  peut 
constater  cet  abaissement  à  l'occasion  d'une  injection  prati- 
quée plusieurs  jours  après  rincision.  Par  contre,  le  lende- 
main» le  thermomètre  est  remonté  à  la  température  pre- 
mière et  peut  même  la  dépasser  d'une  fraction  de  degré.  Cette 
légère  élévation  nous  paraît  être  en  rapport  avec  les  modifi- 
cations que  subissent  dans  leur  nutrition  les  parties  touchées 
par  l'alcool,  tandis  que  la  dépression  thermique  qui  la  pré- 
cède est  sans  doute  le  produit  d'une  réfrigération  locale,  et 
n'est  en  somme  que  l'expression  d'un  phénomène  physique.  » 

D'après  cet  auteur,  la  température  des  abcès  chauds  non 
traités  par  l'alcool,  ne  dépasse  pas  37°5,  38*5.  Ces  résultats 
sont  conformes  à  ceux  que  nous  avons  obtenus  et  que  nous 
avons  cités  précédemment. 

Abcès  froid.  —  Nous  n'avons  trouvé  dans  les  auteurs  aucune 
indication  sur  la  température  locale  des  abcès  froids. 

Nous  signalerons  d'abord  nos  principales  observations,  re- 
cueillies dans  le  service  de  M.  Verneuil. 

Observation.  —  Abcès  froid  de  la  région  lombaire^  consécutif  à  une 
carie  vertébrale.  —  Service  de  M.  Verneuil. 

X...,  âgé  de  22  ans,  abcès  froid  de  la  région  lombaire,  consé- 
cutif a  une  carie  vertébrale  datant  de  deux  ans.  ' 

La  peau  est  saine,  pas  de  rougeur. 

Au  niveau  de  l'abcès,  l'exploration  des  deux  parties  sembla- 
bles avec  les  plaques  tbermo-électriques  donne  : 

Partie  supérieure  :  plus  chaud  de  4  divisions  du  galvanomètre 
du  côte  de  l'abcès. 

Moyenne  :  plus  chaud  de  3  divisions. 

Inférieure  :  plus  chaud  de  3  divisions. 

Plusieurs  explorations  donnent  les  mêmes  résultats. 
Température  moyenne  au  niveau  de  l'abcès  froid.     34°5 
»  »  du  côté  sain. ...     34® 

En  résumé,  la  température  locale  au  niveau  de  l'abcès 
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froid  est  plus  élevée  de  5  dixièmes,  que  dans  le  point  corres- 
pondant du  côté  opposé. 

Observation.  —  Abcès  froid  de  la  région  lombaire,  —  Service  de 
M.  Vemeuil.  —  Résumée. 

Homme  de  28  ans. Ostéite  de  la  région  lombaire  (7%8*  et  9*  ver- 
tèbres) avec  gibbosité  datant  de  2  ans. 

Abcès  lombaire  gauche  très  volumineux,  développement  rapide 
depuis  4  mois. 

Moyenne  des  températures  côté  de  l'abcès,  côté  gauche.    33" 

»  9>  côté  droit.    32^ 

En  résumé,  élé  vation  de  température  du  côté  de  Tabcès 
froid. 

Observation.  —  Abcès  froid  au  niveau  du  triangle  de  Scarpa^  cm- 
sécuti^  a  un  mal  de  Pott.  —  Service  de  M.  Verneuil.  —  Résumée. 

Du  côté  de  l'abcès 33»3 

Côté  sain 32» 

En  résumé,  élévation  de  température  du  côté  de  Tabcès 
froid.  Le  malade  se  plaint  de  douleurs  névralgiques  dans  la 
région  du  nerf  sciatique  du  côté  de  l'abcès.  La  température 
locale  comparée  des  deux  membres  n'indique  pas  de  diffé- 
rence appréciable  entre  les  deux  côtés. 

Observation.  —  Service  de  M.  Vemeuil.  —  Résumée. 

H...,  50  ans,  tumeur  dorsale  fluctuante  du  côté  gauche,  consé- 
cutive a  un  mal  de  Pott. 

Température  générale 38» 

Au  niveau  de  Tabcès,  côté  gauche 35*7 

Côté  sain 34*2 

La  température  de  l'abcès  froid  est  dans  ce  cas  plus  élevée 
qu'au  niveau  de  la  peau  saine  du  côté  correspondant. 

Observation.  —  Abcès  froid.  —  Mal  de  Pott.  (Parizot). 

R...  (Jules),  28  ans,  entré  salle  Saint-Louis,  n«44,  le  11  juillet. 

Abcès  froids  ayant  débutés  :  les  deux  premiers  (régions 
interne  et  externe  de  la  fesse)  au  commencement  de  juillet  18>0; 
*autre  à  la  région  lombaire  quelque  temps  après.  La  peau  est 
saine  ;  pas  de  traces  d'inflammation. 


M  Mptombre. 
Abcès  de  la  fesse  int. 

—  —        ext. 

13  décembre. 

Abcès  de  la  fesse  int. 

—  —        ext. 
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C6ié  droit. 
35-1 
3405 

(MU  droit. 
35<»4 
33«9 
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Gdté  gaaohe. 
3408 
34«7 

Côté  gauche. 
3502 

33«7 


Différence. 

Différence. 
002 
0«2 


«  Notre  observation,  dit  Parizot,  concorde,  on  le  voit,  avec 
celles  de  Redard.  > 

Dans  le  cas  suivant,  la  température  de  la  peau  était  plus 
basse  au  niveau  de  Tabcës  froid  que  du  côté  opposé.  Ce  résul- 
tat, que  nous  n'avons  que  très  rarement  noté,  trouve  son  ex- 
plication, diaprés  nous,  dans  le  volume  énorme  de  Tabcès  et 
dans  la  distension  considérable  de  la  peau.  Il  est  évident  que 
dans  ce  cas,  la  peau  distendue  était  anémiée,  mal  nourrie,  et 
il  n'est  pas  par  conséquent  extraordinaire  de  la  trouver  re- 
froidie. 


1 


Observation.  —  Abcès  froid  consécutif  d  une  carie  vertébrale  lom^ 
baire.  —  Service  de  M.  Verneuil.  —  Résumée. 

Malade  de  64  ans. 

Abcès  très  volumineux  au  niveau  du  triangle  deScarpa  droit. 
Peau  distendue.  Sensation  d'élasticité  au  niveau  de  l'abcès  qui 
indique  une  pression  assez  élevée  dans  la  cavité  de  l'abcès.  Para- 
plégie. Incontinence  d'urine.  Tuméfaction  au  niveau  de  la4«et 
r>"  vertèbre  dorsale. 

Température  générale 37<Ç 

Au  niveau  de  Tabcès,  côté  droit  (abcès).      33^ 
—  côté  gauche.    .    .      34*6 

La  température  locale  est  abaissée  au  niveau  de  Tabcès  froid. 

Il  résulte  de  ces  observations  que,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  les  abcès  froids  présentent  une  température  assez  élevée. 

Lorsque  l'abcès  froid  s'est  ouvert  à  l'extérieur  et  que  des 
phénomènes  inflammatoires  apparaissent,  la  température 
locale  de  la  cavité  de  l'abcès  et  de  la  peau  voisine  se  rappro- 
chent de  celle  observée  dans  les  abcès  chauds. 

Étudiée  comparativement  à  la  température  locale  des 
gommes  syphilitiques,  la  température  des  abcès  froids  est 
notablement  plus  élevée.  D'après  nos  recherches,  la  gomme 
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dite  scrofuleuse  aurait  une  température  locale  plus  élevée  que  la 
gomme  syphilitique. 

Dans  plusieurs  observations  de  gommes  syphilitiques,  la 
température  locale  ne  s'est  pas  élevée  au-dessus  de  31'',  31'5. 
La  gomme  scrofuleuse  donne,  au  contraire,  fréquemment  des 
températures  locales  de  32®,  33<^. 

Il  faut  signaler  qu*au  moment  de  l'ouverture  de  la  gomme 
et  lorsque  des  accidents  inflammatoires  apparaissent,  la 
température  locale  s*élève  et  la  Ihermométrie  ne  pourra,  à  ce 
moment,  servir  à  établir  un  diagnostic. 


CHAPITRE  XV 


DB  LA  THERMOMETRIB  LOCALE  DANS  LES  LESIONS 
DU   SYSTÈME  VASCULAIRÉ. 


Ligature  des  artères.  —  A  la  suite  de  la  ligature  des  artères, 
Hunter,  Burdach,  Hodgson,  Forster  ont  noté  des  modiflcations 
de  la  température  du  membre  correspondant. 

Burdach  dit  que  lorsqu'on  applique  une  ligature  sur  une 
artère  principale,  la  partie  à  laquelle  elle  se  distribue  se  re- 
froidit d'abord  et  se  réchauffe  ensuite  lorsque  les  capillaires 
se  développent  et  reçoivent  plus  de  sang. 

Hodgson  '  a  insisté  sur  l'élévation  de  la  température  locale 
observée  à  la  suite  des  ligatures  d^artères. 

«  L*afflux  extraordinaire  du  sang,  dit  cet  auteur,  dans  les 
ramifications  les  plus  déliées  après  l'oblitération  soudaine 
d'une  artère  principale,  est,  en  général,  suivi  d'un  accroisse- 
ment remarquable  dans  la  température  du  membre.  Dans  la 
majorité  des  cas,  immédiatement  après  l'opération  de  l'ané- 
vrysme,  la  température  du  membre  malade  est  au-dessous 
de  celle  du  reste  du  corps  ;  elle  augmente  au  bout  de  quelques 
heures,  et  le  second  et  le  troisième  jour,  elle  est  de  4  ou  5 
degrés  plus  élevée  que  celle  du  membre  opposé. 

Elle  reste  dans  cet  état  plusieurs  jours,  c'est-à-dire  pendant 
tout  le  temps  que  les  canaux  d'anastomose  sont  dilatés  ;  elle 

1 .  Hodgson.  Maladieà  des  artères  et  des  veines,  Paris,  1819,  trad.  par 
Brcschet,  t.  I,  p.  346. 


634  LÉSIONS  DU  SYSTÈME  YASCUIAIRE 

diminue  ensaite  graduellement  et  le  membre  revient  à  la 
même  température  que  les  autres  parties  du  corps.  » 

Dans  ses  expériences,  Demarquay  *  a  vu  que  la  ligature  de 
Taorte  abdominale  ou  des  artères  fémorales  chez  les  animaux 
abaisse  très  notablement  la  température  des  membres  inférieurs. 

Broca  ^  a  signalé,  à  la  suite  de  la  ligature  des  artères,  une 
période  de  reft*oidissement  suivie  d*une  période  d*échaufle* 
ment.  La  première  période  peut  passer  inaperçue  et  durer 
très  peu  de  temps. 

Sur  un  sujet  auquel  il  avait  lié  Tartère  fémorale,  Broca  a 
trouvé,  au  bout  de  24  heures,  les  doigts  plus  chauds  du  côté 
de  Topération  que  du  côté  sain. 

L'élévation  qui  suit  habituellement  rabaissement  de  tem- 
pérature est  due,  d'après  Broca,  à  la  dilatation  des  vaisseaux 
capillaires  cutanés. 

«  Je  pense,  dit  Broca,  qu^ordinairement,  à  la  suite  de  la 
ligature  des  artères,  il  y  a  une  première  période  pendant 
laquelle  la  température  du  membre  s*abaisse,  et  une  seconde 
période  pendant  laquelle  elle  s*élève  même  au-dessus  de  la 
normale.  Il  est  certain  que  la  durée  de  la  première  période 
est  quelquefois  de  moins  de  24  heures  ;  mais  la  durée  exacte 
de  cette  période  de  refroidissement  n'a  été,  à  ma  connaissance, 
déterminée  dans  aucun  cas.  » 

D'après  Brown-Séquard  ',  l'élévation  de  température 
observée  tient  à  la  fois  au  rétablissement  de  la  circulation 
collatérale  et  à  la  lésion  des  filets  vaso-moteurs  qui  entourent 
l'artère  liée. 

Dans  un  cas  de  ligature  de  l'artère  carotide  primitive  pour 
une  tumeur  pulsatile  de  l'orbite,  Bowman  *  a  trouvé,  pendant 
plusieurs  jours  après  l'opération,  une  différence  de  tempéra- 
ture entre  les  deux  côtés  delà  face.  —  Le  côté  correspondant 
à  l'artère  liée  ayant  une  température  de  2  à  3  degrés  plus 
basse  que  celle  du  côté  sain 

1.  Demarqcay.  Recherches  expérimentaks  sur  la  température  animale. 
Thèse  de  Paris,  1847. 

2.  Broca.  Gazette  des  Hôpitaux,  1861,  p.  271. 

3.  BROWN-SéQUARD.    Dss   congestions   consécutives    atix   ligatures 

d'artères,  Arch'ves  de  Physiologie,  1870,  p.  518-19. 

4.  Bowman.  King's  Collège  Hospiial.  Pulsating  Tumour  oforbii.  Liga- 
ture of  Common  Carotid.  Recovery,  Médical  Times  and  Gazette,  Aug.  4, 
1860. 
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De  ces  recherches,  nous  pouvons  conclure  : 

Immédiatemeut  après  la  ligature  d*une  artère  principale, 
la  température  de  la  partie  alimentée  par  cette  artère  s* abaisse, 
ce  qui  tient  évidemment  à  ce  que  le  sang  n'arrive  plus  qu'en 
petite  quantité  dans  les  tissus.  Il  est  h  remarquer  que  si  le 
sang  fourni  par  les  collatérales  est  insuffisant  pour  nourrir  la 
partie,  l'abaissement  de  température  devient  de  plus  en  plus  pro- 
noncéy  et  la  gangrène  se  manifeste.  Il  y  a  là  une  source  d'indi- 
cations précieuses  fournies  par  le  thermomètre.  On  peut 
suivre  en  effet,  à  Taide  des  indications  do  cet  Instrument, 
la  marche  du  rétablissement  de  la  circulation  dans  un 
membre  dont  Tartère  a  été  liée,  et  prévoir  les  accidents  de 
gangrène  qui  peuvent  survenir. 

Après  la  première  période  à'abaUsemtnt  thermique,  dont  la 
durée  est  variable,  on  observe  une  deuxième  période  d'élè^ 
vation  qui  dure  deux  à  trois  jours,  et  la  température  rede- 
vient normale. 

Cette  élévation  thermique,  consécutive  aux  ligatures  d'ar- 
tères, tient  au  rétablissement  de  la  circulation  par  les  colla- 
térales à  Tactivité  locale  et  momentanée  de  la  circulation,  et 
peut-être  à  la  lésion  de  quelques  filets  vaso-moteurs  au 
niveau  du  point  où  Tartère  a  été  liée. 

Ligature  des  veines.  —  Les  expériences  déjà  anciennes  de 
Demarquay  nous  donnent  des  renseignements  sur  les  modiQ- 
cations  thermiques  qui  surviennent  dans  les  membres  à  la 
suite  de  la  ligature  des  veines. 

D*après  cet  auteur,  immédiatement  après  la  ligature  des 
veines,  la  température  s^abaisse  dans  le  membre  correspon- 
dant. Cet  abaissement  est  bien  moins  notable  que  celui 
observé  après  la  ligature  des  artères. 

L'expérience  suivante  indique  les  modifications  thermiques 
observées  à  la  suite  de  la  ligature  des  veines. 

BXPBRIRNCB 

Laboratoire  de  physiologie  générale. 

Ligature  de  la  veine  fémorale  gauche,  —  Recherche  de  la  température 
du  membre  Correspondant  avec  rappanU  thermo-électrique. 

Chien  vigoureux. 
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Immédiatement  après  la  ligature  de  la  veine  fémorale,  le  mem- 
bre inférieur  est  plus  chaud  que  celui  du  ooté  opposé  de  5  à 
6  dixièmes.  —  Il  se  refroidit  ensuite,  au  bout  de  quatre  minutes, 
et,  comparé  au  membre  droit,  il  présente  une  différence  de  tem- 
pérature de  8  dixièmes  à  un  degré  après  15  minutos.  Le  lende- 
main et  les  jours  suivants,  avec  Tœdème  du  membre  et  la  gêne 
circulatoire,  le  côté  gauche  a  une  température  plus  élevée  de  4  à 
5  dixièmes  que  le  côté  droit. 

Dans  plusieurs  expériences,  nous  avons  observé  les  mêmes 
résultats  : 

Légère  élévation  de  la  température  du  membre  immédiatement  (^rèi 
la  ligature,  bientôt  suivie  d'un  abaissement  notable» 

Les  jours  suivants,  la  température  du  membre  dont  la  veine  prinâpaU 
est  liée  s'élève. 

Tempéralure  des  parties  enflammées  dans  des  membres  dont  Ui 
artères  et  les  veines  sont  liées.  —  Demarquay  *  a  démontré,  par 
de  très  intéressantes  expériences,  que  Tinâammation  pro- 
duite dans  un  membre  dont  Tartère  a  été  liée,  ne  donne  point 
dans  les  premiers  jours  la  même  température  que  celle  que 
Ton  constate  du  côté  opposé  affecté  de  la  même  lésion  in- 
flammatoire, mais  qu*à  mesure  que  la  circulation  collatérale 
se  développe  et  que  l'inflammation  suit  son  cours,  Tôquilibre 
de  température  se  produit  d'abord  et  peut  être  suivi  d'une 
augmentation  du  côté  où  l'artère  a  été  liée. 

Dans  une  autre  expérience,  après  avoir  produit  une  in«> 
flammation  sur  les  deux  cuisses  d'un  chien,  au  mcj^en  d*Qn 
seton,  Demarquay  lie  d*un  côté  la  veine,  de  l'autre  Tarière. 
D*après  cet  auteur,  la  ligature  de  Tartère  et  de  la  veine  prin- 
cipale d'un  membre,  bien  qu^abaissant^  au  moment  même  de 
Texpérience,  la  température  dans  la  partie,  n*empècho  pas 
que  cette  température  ne  croisse  avec  Fintensité  de  rinflam- 
mation  et  le  rétablissement  de  la  circulation,  et  cette  dimi> 
nution  plus  grande  apportée  dans  la  cuisse  où  Tartère  a  èw 
liée  arrive,  au  bout  de  peu  de  jours,  à  être  sensiblement  la 
même  que  celle  de  la  partie  où  la  veine  a  été  liée,  laquelle 

\.  Orhàrquay.    Recherches  expérimentales  sur  la  chaleur  animah\ 
Thèse  de  Paris,  1847. 
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amène  une  modiâcation  moins  grande  dans  la  température 
que  la  ligature  de  Tartère. 

De  même,  d*aprës  le  même  autour,  la  ligature  de  Tartëre 
seule  et  de  la  veine  seule  n^abaisse  pas  la  température  du 
membre  enflammé,  et  même  après  la  ligature,  on  peut  ob- 
server une  légère  élévation. 

Après  une  période  d'abaissement'  de  la  température^  il  se  produit 
une  période  d'élévation. 

Compression  des  vaisseaux,  —  On  observe  dans  les  cas  de 
compression  des  vaisseaux,  les  mêmes  phénomènes  ther- 
miques qu*à  la  suite  des  ligatures  des  gros  vaisseaux. 

L'expérience  suivante  nous  démontre  Tinfluence  de  la 
compression  artérielle  sur  la  température  des  membres. 

EXPERIENCE 

Laboratoire  de  physiologie  générale  au  Muséum  d?histoire 

naturelle. 

Compression  de  l'artère  fémorale  gauche  à  sa  partie  supérieure.  — 
Température  du  membre  correspondant    -—  Appareil  thermo-électrique. 

Chien  vigoureux,  de  taille  moyenne. 

Avant  Texpérience,  le  galvanomètre  marque  25®. 

Une  aiguille  thermo-électrique  plonge  dans  un  milieu  à  tempé- 
rature constante  à  38«. 

L'autre  aiguille,  placée  dans  les  tissus  du  membre  inférieur 
gauche,  on  obtient  34°  du  G. 

Compression  digitale  de  Tartère  fémorale  gauche  pendant  trois 
minutes,  on  observe  36**  du  G. 

Au  bout  de  4  minutes  .      36^5  du  G. 

—  5      —  37»   du  G. 

—  8      —  38»    du  G. 

Lorsque  l'aiguille  placée  sur  le  membre  est  refroidie,  elle  marche 
vers  36»,  37»,  40»,  etc. 

La  compression  a  cessé,  Taiguille  du  galvanomètre,  au  bout  de 
4  minutes,  revient  à  34». 

Au  bout  de  15  minutes,  laiguille  du  galvanomètre  marque  30». 
—     de  25       —  —  —  —        25*. 

Elle  revient  ensuite  vers  34». 

11  résulte  de  cette  expérience  : 

Que  pendant  la  compression  de  l'artère  et  quelques  minutes 
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aprës,  la  température  du  membre  correspondant  s^abafsse 
(1*  à  1°5  en  moyenne),  elle  s'élève  ensuite,  pendant  quel- 
ques instants,  et  redevient  normale. 

Broca  *  a  rapporté  une  observation  remarquable  de  com- 
pression de  la  fémorale  par  un  anévrysme  poplité,  dans 
laquelle  on  peut  suivre  les  modifications  successives  de  la 
température  de  la  Jambe,  toutes  les  quatre  minutes,  pendant 
plus  d'une  heure,  à  partir  du  d^but  de  la  compression. 

€  En  résumé,  dit  Broca,  la  température  a  baissé  pendant 
44  minutes,  puis  elle  s'est  maintenue  au  même  niveau  pendant 
6  minutes,  et  elle  a  ensuite  recommencé  à  monter.  Je  ne  pré- 
tends pas  que  ces  chifft'es  soient  applicables  à  Tétude  des 
effets  de  la  ligature,  car  la  compression,  quelque  exacte 
qu'elle  soit,  n'intercepte  pas  complètement  le  cours  du  sang: 
en  outre,  il  est  bien  difficile  qu'elle  n'atteigne  pas  un  peu  la 
veine  en  produisant  une  stase  veineuse  qui  vient  compliquer 
la  question.  » 

Fischer  ^  a  remarqué  que  la  compression  des  principaux 
vaisseaux  d'un  membre  abaisse  d'abord  la  température,  qui 
s'élëve  les  jours  suivants,  au  moment  du  développement  delà 
circulation  collatérale. 

Christiani  et  Kronecker  ^  ont  démontré,  en  se  servant 
d'appareils  thermo-électriques  très  sensibles,  que  la  com- 
pression du  membre  supérieur  obtenue  à  sa  racine  par  la 
ligature  avec  une  bande  élastique,  faisait  diminuer  rapide- 
ment la  température. 

D'après  ces  auteurs,  la  compression  des  artères  et  des 
veines  produit'  le  même  résultat,  mais  beaucoup  plus  len^ 
tement. 

Ce  refroidissement  notable,  signalé  par  Christian!  et  Kro- 
necker à  la  suite  des  ligatures  élastiques  des  membres,  ne 
s*observe  que  lorsque  la  compression  est  violente  et  lors- 
qu'elle dure  un  temps  assez  long. 

1.  Broca.  Anévrysme  poplUé.  Oaieitedes  Hôpitaux,  1861,  p.  271. 

2.  Fischer.  Ueber  compression  und  FlexUm  zur  Heiltmg  von  Aneu- 
vrysmen  and  zur  stilung  von  hemorrhagien  Prager  Vierteljahrschrift  fur 
die  praktische  Heilkunde.  Bd  Cil   p.  304,  1869. 

3.  Christiani  et  Kronecrer.  Thermische  untersuckungen,  Archw,  f. 
Anat.  und  Phys.,  1878,  p.  334  Beziehungen  xwischen  Thermomeirie 
und  Plethysmometrie.  Loco  eiicUOi  p.  336. 
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Dans  plusieurs  expériences,  nous  avons  recherché  Tin- 
fluence  sur  la  température  d*un  membre  de  la  compression 
de  ce  membre  et  de  sa  ligature  à  la  partie  supérieure  au 
moyen  de  la  bande  d*Esmach. 

Nous  ne  citerons  que  le  résumé  d*une  de  nos  expériences  : 

EXPÉRIENCE.  ^  Application  de  la  bande  d*Esmach  sur  le  mem» 
bre  inférieur  gauche  chez  un  sujet  sain,  —  Observation  de  la 
température  de  ce  membre  au  moyen  de  l'appareil  thermo-élec- 
trique. 

V  Ligature  du  membre  à  sa  partie  supérieure  au  moyen  de 
la  bande  d'Esmach. 
Avant  Texpérience,  la  température  est  égale  des  deux  côtés. 
Au  niveau  de  la  jambe  gauche  : 

3  minutes  après  rapplication  +  3*  du  G  à  droite. 
Au  bout  de  5  minutes  +  5*  du  G  à  droite. 

La  déviation  de  Taiguilledu  galvanomètre  à  droite  indique 
que  le  côté  exploré  est  plus  chaud  que  le  côté  correspondant. 
La  ligature  est  enlevée. 

Au  bout  de    8  minutes  4-  ^^  du  G  à  droite. 
Au  bout  de  20  minutes  -j-  3<»  du  G  à  droite. 

La  ligature  d'un  membre  à  sa  racine  au  moyen  d'un  lien  élas- 
tique élevé  la  teupérature  de  ce  membre.  L* élévation  de  température 
se  continue  quelque  temps  après  l'éloignement  du  lien  constricteur. 

2^  Application  de  la  bande  d*Esmach  suivant  le  procédé 
ordinairei  en  ayant  soin  de  refouler,  au  moyen  de  la  bande 
élastique,  le  sang  de  l'extrémité  du  membre  vers  sa  racine, 
puis  ligature  à  sa  racine. 

Compression  modérée,  battements  artériels  diflicilement 
perceptibles. 

Avant  Texpérience,  égalité  de  température  des  deux  côtés. 

Au  niveau  de  la  Jambe  gauche  (côté  de  la  ligature)  : 

5  minutes  après  Tapplication   +  4*  du  G.  a  droite. 
Au  bout  de  8  minutes  +  8»  du  G.      — 

Le  lien  constricteur  est  enlevé. 
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Au  bout  de  10  minutes  -\-  12»  du  G  à  droite. 

—  15       ..       +  140  du  G.        — 

—  20       —       4-  12»  du  G.        — 

—  30       —       +    6»  du  G.        — 

L'aiguille  revient  à  zéro  au  bout  de  une  heure  et  demie. 

Pendant  Vapplicalion  de  la  bande  d'Esmach  modérément  ser- 
rée, on  constate  une  élévation  de  température  dans  le  membre 
correspondant  à  la  ligature. 

L'élévation  de  température  devient  très  notable  après  VéUngne- 
ment  du  lien  constricteur  et  se  continue  pendant  une  à  deux 
heures. 

Dans  plusieurs  expériences,  nous  avons  noté  les  mêmes  r^ 
sultats.  Nous  avons  presque  toujours  constaté  ce  fait  inat- 
tendu d'une  élévation  de  température  pendant  Tapplication  de 
la  bande  d*E$mach.  Nous  n'avons  que  très  rarement  observé 
un  abaissement  de  température. 

Vélévation  de  température  après  Téloignement  de  la  bande 
indique  que  le  rétablissement  de  la  circulation  s*accompagne 
d'une  dilatation  des  vaisseaux  et  d'une  congestion  intense, 
ce  qui  est,  du  reste,  confirmé  par  les  hémorrhagies  consécu- 
tives en  nappe,  souvent  rebelles,  qui  suivent  ies  opérations 
sur  les  membres  qui  ont  été  soumis  à  la  bande  d'Ësmach. 

Compression  par  distension  sanguine,  —  Stupeur  locale.  — 
Dans  les  deux  observations  suivantes  de  compression  des 
vaisseaux  d'un  membre  par  distension  sanguine^  on  peut 
suivre  la  marche  de  la  température  locale.  La  compression 
des  vaisseaux  par  un  ôpanchement  sanguin  considérable  a  dû 
contribuer  pour  une  large  part  aux  abaissements  de  tempé- 
rature observés. 

Observation  (Résumée).  —  Service  de  M.  Verneuil.  —  Lésion 
traumatique  grave  du  membre  inférieur  droit,  —  Stupeur  locale.  — 
Compression  des  vaisseaux  par  distension  sanguine.  —  Débridement.  — 
Marche  de  II  température  lo:ale. 

Astruit,  âge  de  35  ans,  entré  à  Thôpital  de  la  Pitié,  salle  Mi- 
chon,  23. 

Le  28  octobre  étant  en  ôtat  d'ivresse,  il  tombe  sous  la  roue 
d'une  voiture  chargée  qui  passe  obliquement  sur  la  jambe  droite 
à  la  partie  moyenne. 


COMPRESSION  DBS  VAISSEAUX.  —  STUPEUR  LOCALE       641 

Six  heures  après  son  entrée,  on  constate  un  gonflement  très 
notable  de  la  jambe  droite,  principalement  marqué  à  la  partie 
moyenne  et  postérieuro.  Vaste  ecchymose  à  ce  niveau. 

La  peau  n'est  pas  déchirée,  elle  est  distendue,  violacée,  dure. 

Les  os  ne  sont  pas  fracturés. 

Tout  le  membre  inférieur  droit  présente  un  refroidissement 
très  marqué,  perceptible  à  la  main,  on  ne  sent  pas  les  battements 
do  la  pédieuse,  les  orteils  sont  insensibles. 

L'étude  de  la  température  locale  donne  les  résultats  suivants  : 
Appareil  thermo-électrique  et  thermomètre). 

Cdté  droit.  Côté  gauche.  Différence. 

(Min.) 

Au  niveau  du  pied  et  des  orteils...      27°6  29*»             IM 

Au  1  /3  inférieur  de  la  jambe 21"^  29*            1^4 

A  la  partie  moyenne  et  postérieure.      26°  31®1           5»1 
Au  niveau  de  l'ecchymose,  à  la  par- 
tic  interne  de  la  jambe 25'»  31«2           &^2 

Au  1/3  inférieur  de  la  cuisse 27«  3l«5          4*5 

Température  générale  axillaire. . . .  38'»2 

—                 rectale 38*8 

Vabaissement  de  température  locale  du  membre  inférieure  droit 
est  très  marqué  principalement  au  niveau  de  la  partie  moyenne 
de  la  jambe,  dans  les  points  ecchymoses.  (5^  on  moyenne.) 

11  est  à  noter  que  le  refroidissement  s'étend  au  1/3  inférieur 
de  la  cuisse. 

M.  Vemeuil  diagnostique  un  épanchement  sanguin  profond 
consécutif  à  une  lésion  d*une  grosse  veine  ou  d'une  artère. 
Pensant  que  le  sang  accumulé  en  grande  quantité  dans  les 
interstices  musculaires  et  sous  la  peau  doit  exercer  une  com- 
pression et  produire  en  partie  les  phénomènes  d'ischémie 
et  la  menace  de  gangrène,  M.  Verneuil  pratique,  en  dedans 
et  en  dehors,  à  la  partie  moyenne  de  la  jambe,  un  large  dé- 
bridement  : 

11  s'écoule  après  les  incisions  de  la  sérosité  et  une  grande  quan- 
tité de  caillots  noirâtres.  Pas  d'hémorrhagie. 

Pansement  phéniqué  et  ouaté.  Drainage. 

Le  soir,  la  sensibilité  est  revenue  aux  orteils,  on  sent  par  la 
palpation  une  chaleur  assez  marquée  à  ce  niveau  :  28^3 
Température  axillaire 38« 

Le  lendemain  matin,  19  octobre,  la  température  locale  est  : 

Rboabo.  41 
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CdU  droit.  Cdié  gMolM.  DtfléRMe. 

Au  niveau  du  gros  orteil.  (Le  ther- 
momètre est  placé  dans  Tinters- 

tice  du  1«  et  du  2»  orteil) 36*»8  36^  W 

Au  1/3  inférieur  de  la  jambe 34*4  34^  0-2 

A  la  partie  moyenne  de  la  jambe. .  •  35i^  34*2  1<2 

Au  1/3  supérieur 35*  34«  !• 

Au  1/3  inférieur  de  la  cuisse 34o  34 

Température  générale ....       38^4 

La  température  du  côté  droite  précédemment  très  abaûsée,  est 
en  moyenne  plus  élevée  de  V  que  celle  du  côté  sain. 

La  circulation  parait  entièrement  rétablie  dans  le  membre  in- 
férieur  droit.  La  peau  distendue  et  menacée  de  sphacèle  a  recoo- 
vré  en  partie  ses  caractères  normaux  : 

Le  20  octobre,  température  axillaire,  38^. 

La  température  de  la  jambe  droite  est  complètement  ré- 
tablie. 

La  circulation  locale  de  la  cuisse  est  : 

„  i  Côté  droit 35«9  )  ^.^^  ^ 

Moyenne      |  côté  gauche g^^^  j  ^^^^°^^  ^ 

Au  niveau  des  plaies  résultant  du  débridement  : 

Côté  droit 36*2 

Côté  gauche 25 

Le  soir,  température  axillaire 39*^ 

Le  21,  le  22,  même  état. 

Le  23,  pulvérisation  phéniquée,  la  température  générale  des- 
cend, le  25,  à  37«8. 

La  pulvérisation  est  continuée  les  jours  suivants. 

Température  locale  : 

n,,;»-^  .  n    *•  «      (    Côté  droit....    35*^ 

cuisse  :  Partie  moyenne    j    côtéganche..    SB» 

Jambe,  au  niveau  des  plaies  résultant  du  débridement  : 

Côté  droit 35*> 

Côté  gauche 34*^ 

La  plaie  se  déterge  et  a  un  très  bon  aspect. 
Aujourd'hui,  8  octobrej  la  plaie  est  en  pleine  cicatrisation. 

Température  axillaire 37*2 

La  température  locale  des  membres  inférieurs  est  sensiblement 
égale  des  deux  côtés. 

L'abaissement  de  la  température  est  moins  marquée  dans  le 


^    l  Diflêrenee  1*2 
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cas  suivant.  La  lésion  iraumatique  est  beaucoup  moins  graye. 

Observation.  —  Service  de  M.  Ve me uil.  — Lésion  iraumatique  du 
membre  inférieur  droit,  —  Épanchement  sanguin.  —  Stupeur  locale,  — 
Marche  de  la  température  locale, 

B...,  âgé  de  64  ans.  Contusion  très  violente  du  1/3  inférieur 
de  la  caisse  et  du  1/3  supérieur  de  la  Jambe  par  roue  de  char- 
rette. 

Pas  do  lésion  de  la  peau.  Coloration  violacée  de  la  peau. 

Déformation  de  la  cuisse  droite.  Épanchement  sanguin  profond. 
Fracture  probable  du  fémur. 

Fracture  au  1/3  supérieur  de  la  jambe.  Épanchement  sanguin. 
Distension  très  notable  de  la  peau.  Augmentation  de  volume  du 
membre. 

En  palpant  le  membre  inférieur  droit,  la  main  éprouve  une  sen- 
sttion  désagréable  de  froid,  surtout  marquée  au  niveau  du  pied. 

L'étude  de  la  température  locale  donne  les  résultats  suivants  : 

C6H  droit,  atteint 
coté  sain,     par  le  traama- 

titme. 

Au  niveau  des  orteils 23<>  18<>6 

Rtj^iou  tarsienne 27*  23f* 

R''{.'ion  métatarsienne 27*  25»6 

roude  pied 28°5  26o5 

1/3  inférieur  de  la  jambe 29°5  28<» 

Au  niveau  de  Tépanchement  sanguin. .        30«5  29« 

1,3  inférieur  de  la  cuisse 31«  29« 

Au  niveau  de  l'épanchement 33*  31*2 

Pui-tie  inférieure  de  la  cuisse 34°  34» 

Dés  le  lendemain,  la  température  est  redevenue  normale  des 
•leux  côtés. 

Les  jours  suivants  la  température  locale  s'élève  dans  le  membre 
iufirieur  droit,  principalement  au  niveau  de  l'épanchement. 

Au  huitième  jour,  au  niveau  de  répanchement  sanguin  en  voie 
do  résorption. 

Côté  Min    1/3  inférîear  de  Ift  eoisM  C6U  droit. 

1/3  supérieur  de  la  jambe    Cdté  de  répanchemeat. 

2Z^i  34«8 

32«  34«6 

32*8  34«5 

Dans  plusieurs  autres  cas,  nous  avons  noté  Vélâvation  de 
la  température  locale  au  niveau  de  foyers  sanguifu  anciens. 
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L'élévation  de  la  température  s'observe  jusqu'au  moment  de 
la  résorption  sanguine. 

Les  deux  observations  précédentes  nous  démontrent 
que  la  thermométric  locale  peut  rendre  de  grands  services 
dans  les  cas  de  lésions  traumatiques  s'accompagnant  de  com- 
pression des  vaisseaux  par  distension  sanguine,  dans  Tétat 
décrit  sous  le  nom  do  stupeur  locale.  La  marche  de  la  tempé- 
rature donne,  on  eHet,  des  renseignements  très  utiles  sur  1? 
degré  de  gravité  du  traumatisme,  sur  le  moment  où  la  cir- 
culation se  rétablit  et  où  toute  menace  desphacèle  disparaît. 

La  position  paraît  avoir  une  influence  marquée  sur  la  tem- 
pérature des  membres.  Richard  expérimentant  sur  de^ 
individus  auxquels  il  faisait  tenir  un  thermomètre  à  la  main 
pendant  dix  minutes  dans  les  positions  de  rabaissement  et  le 
rélévation  est  arrivé  aux  résultats  suivants  : 


Tempét 

'atures. 

des  sujets. 

Bras  abaissé. 

Bras  élevé. 

Différence. 

18 

34« 

33'»4 

0« 

16 

33«6 

32«2 

1«4 

30 

30<>3 

29«6 

07 

23 

38«9 

37<»9 

!• 

» 

37<»8 

3701 

0«7 

39 

37<»2 

36^4 

0»8 

40 

29»6 

29* 

0-6 

23 

3504 

34*8 

0^ 

33 

32«6 

32«1 

0«5 

n 

33«7 

33«2 

0»5 

Labit  '  a  entrepris  des  expériences  semblables. 

«  Nous  avons  opéré,  dit-il,  sur  le  membre  inférieur  place 
pendant  une  heure  sur  la  chaise  de  Gerdy;  la  température 
était  prise  comparativement  et  simultanément  sur  le  membre 
non  élevé  que  nous  tenions  dans  la  position  horizontale.  » 

Voici  les  résultats  obtenus  : 

1 .  Labit.  Des  phlegmons  diffus  des  membres  provoqués  par  la  dn-'i- 
vite.  Thèse  de  médecine  de  Paris,  1879. 


Températures, 

Jambe. 

Pied. 

Posit.  boriz.     Posit.  élevée. 

Posit.  boriz.    Posit.  élevée. 

30O2 

29»2 

28n 

27*1 

29»4 

28«6 

23»9 

23'»1 

29*2 

28«2 

27«6 

25« 

29«3 

28« 

21  «8 

20*2 

31» 

29^ 

25<»2 

2406 

29*5 

28'7 

29»8 

29*4 

29»5 

28°6 

2908 

28*4 
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Age  des  sujets. 

16 
23 
23 
23 
24 
29 
29 

Joh.  Meuli  *  a  constaté  des  abaissements  de  température 
assez  notables  pendant  rélévation  des  membres. 

Oblilératio}%  des  artères.  —  Embolies, 

Dans  un  cas  d'oblitération  de  Tartère  fémorale  observé  par 
Broca^,  il  y  avait,  en  comparant  le  membre  malade  au 
membre  sain  :  —  2*  à  la  jambo  malade;  +  ^  au  niveau  de  la 
partie  inférieure  de  la  cuisse  du  même  côté  et  enfin  la  tem- 
pérature était  la  même  des  deux  côtés  au  niveau  de  la  partie 
supérieure  do  la  cuisse. 

Broca  arriva  à  cette  conclusion  que  Toblitération  devait 
siéger  au  niveau  du  point  où  la  température  était  la  plus 
élevée  et  Tautopsie  vint  confirmer  ce  diagnostic. 

Dans  un  second  cas,  confirmé  de  même  par  l'autopsie,  il  y 
eut  constamment  un  refroidissement,  un  abaissement  de 
température  dans  la  jambo  malade,  variant  de  —  3%  —  2°  à 
—  P.  Au  pli  de  l'aine,  la  température  était  la  même  de  l'un 
ou  de  l'autre  côté  :  à  la  partie  interne  et  inférieure  de  la 
cuisse,  du  côté  de  la  gangrène,  il  y  avait  élévation  «  mais  là 
se  produisit  un  phénomène  qui  nous  parut  bien  singulier 
d^abord  et  dont  nous  eûmes  plus  tard  l'explication.  A  la 
main,  l'élévation  de  température  était  manifeste;  le  ther- 
momètre nous  donnait  +  0^*6.  Le  thermomètre  était  fixé  à  la 
partie  interne  do  la  cuisso;  plus  tard,  nous  l'appliquâmes 
sur  un  autre  point  de  la  circonférence  du  membre  et  nous 
trouvâmes  alors  +  2.  C'est  que  de  Tun  comme  de  l'autre  côté 

1.  Joh.  Meuli.  Les  modifications  du  pouls  et  de  la  température  par 
VéU'vation  des  membres.  Tliès.  inau^.  Lcipzisr,  1881. 

2.  Brocv.  Bulletins  de  lu  Société  de  chirurgie,  1861.  T.  II,  p.  6-33. 
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le  thermomètre  était  appliqué  sur  le  trajet  de  rartère.  Da 
côté  malade,  il  reposait  sur  Tartëre  oblitérée  du  côté  sain,  le 
sang  passait  dans  l'artère  entretenant  à  ce  niveau  une  élé- 
vation de  température.  Aussi,  quand  on  plaçait  la  boule  ther- 
mométrique dans  d'autres  conditions,  sur  un  autre  point  de 
la  circonférence  du  membre  on  trouvait  non  plus  -f-  0^*6  mais 

Ce  fait  vient  donc  à  Tappui  du  précédent,  et  permet  de 
tirer  cette  conclusion  très  importante  ^rw'onpfu^  en  étudiant 
la  température  dans  différents  points  d'un  membre  dans  lequel  une 
artère  est  oblitérée,  arriver ^  suivant  les  variations  de  tempéniture 
qu'on  observe,  à  diagnostiquer  le  point  où  existe  l* oblitération, 

Virchow  *  a  constaté  que,  dans  les  cas  d'oblitération  arté- 
rielle par  embolie,  il  y  avait  abaissement  de  température 
bientôt  suivi  d*une  élévation,  tantôt  du  au  rétablissement  de 
la  circulation,  tantôt  dû  à  Tinflammation  concomitante. 

Ànévrysmes  artériels.  —  D'après  Demarquay,  dans  les  ané- 
vrysmes  artériels,  le  membre  restant  sain,  la  température 
locale  n'éprouve  aucune  modification  notable. 

Dans  plusieurs  cas,  Broca  a  noté  une  élévation  de  tempéra- 
ture du  membre  du  côté  de  l'anévrysme. 

Dans  un  cas  d'anévrysme  artériel  poplité,  la  température 
du  malade,  prise  sous  la  langue,  étant  de  SG^'Q,  Broca'  a  noté 
les  chiffres  suivants  : 

Cdté  sain.    Côté  malade.    Différaoee. 

Entre  les  orteils 28*  31 M  3*4 

Sous  le  mollet 3P4  33''8  2«4 

Sous  le  jarret 33'»8  34»6  0^ 

Deux  jours  après,  on  a  recommencé  rezpérience  et  on  a 
obtenu  les  mêmes  résultats. 

Ainsi  donc,  dans  ce  cas,  le  membre  est  plus  chaud  du  côté 
de  l'anévrysme,  et  la  différence  est  d'autant  plus  grande 
qu*on  descend  davantage  au-dessous  de  la  tumeur. 

«  C'est  bien  là  la  preuve,  dit  Broca,  que  l'élévation  de  la 
température  est  due  à  la  congestion  des  capillaires,  et  il  est 

1.  VjRcnow.  De  VemhoUe.  Union  médicale,  t8r0-i86l. 

2.  Brocâ.  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  2«  série,  1861.  T.  îî, 
p.  441  et  Gazette  des  hôpitaux^  4864,  p.  274. 
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digne  de  remarque  qu'elle  est  précisément  à  son  minimum  au 
niveau  de  l'anéyrysme.  » 

Anivrysmes  artériaschveineux.  —  Demarquay\  un  des  pre- 
miers, a  constaté  une  élévation  de  température  de  1^  à  2»  1/2 
dans  les  membres  affectés  d'anéyrysme  artérioso-veineux. 
Ce  fait  observé  sur  plusieurs  malades  fut  vérifié,  il  y  a  une 
dizaine  d'années,  par  Monneret. 

«  Il  résulte  de  mes  expériences,  dit  Demarquay,  que  la  li- 
gature de  Tartëre  et  de  la  veine  dans  un  anévrysme  artérioso- 
veineux  d'un  membre  inférieur  donne  lieu  à  une  élévation  de 
température,  tandis  que  la  ligature  seule  de  Tartëre  princi- 
pale d*un  membre  a  toujours  donné  un  abaissement  de  tem- 
pérature. » 

Henry  (de  Nantes)^  rapporte  dans  sa  thèse  les  deux&its 
suivants  : 

Dans  un  cas  d'anévrysme  artérioso-veineux  de  la  fémorale 
gauche,  le  thermomètre  appliqué  sur  la  face  interne  des  mol- 
lets indiqua  du  côté  affecté  SS^"  3/4  et  du  côté  sain  32"  1/4. 11  y 
avait  donc  élévation  de  V  1/2. 

Dans  l'autre  cas,  il  s'agissait  d'un  anévrysme  artérioso-vei- 
neux du  pli  du  coude  droit;  le  thermomètre  placé  dans  la 
main  marqua  à  droite  37"^  et  à  gauche  37<>. 

Dans  l'observation  suivante,  que  nous  avons  recueillie 
dans  le  service  de  Polaillon,  nous  avons  noté  les  résultats 
thermométriques  suivants  : 

Observation.  —  Anévrysme  ariérioso-veineux  de  VoMlairegaueKe, 

Anévrysme  artérioso-veineux  de  TailUaire  gauche  sorvenu  il  y 
a  trois  mois,  par  une  blessure  par  balle  de  revolver  de  la  région 
axillaire  gauche.  Polaillon  diagnostique  au  début  un  anévrysme 
artérioso-veineux  ;  il  n*y  avait  pas  à  ce  moment  de  battement  de 
la  radiale,  il  existait  un  œdème  très  marqué  de  tout  le  membre 
s*arrétant  au  coude. 

Sous  rinfluence  delà  compression  et  de  deux  cautérisations  élec- 
triques, la  tumeur  s*est  réduite  au  volume  d*une  petite  noisette . 

i .  Dem AROHAT.  Recherches  sur  les  modifications  imprimées  à  la  iem^ 
pérature  animale  par  quelques  maladies  chirurgicales.  Bulletin  de  VAca- 
demie  des  sciences,  29  sept.  1836.  T.  XLIII,  p.  668. 

2.  Hknut  Cda  Nantes) .  De  Vaniwrysme  artérioso-veineux.  Thèse  de 
Paris,  18.56. 
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Très  légers  mouvements  d'expansion.  Par  une  légère  compression 
au  niveau  de  la  tumeur  on  développe  le  phénomène  du  thrill.  Le 
pouls  radial  est  perceptible. 

L'œdème  noté  précédemment  a  disparu. 

Le  membre  supérieur  gauche  n'a  pas  diminué  de  volume,  la  force 
y  est  conservée. 

L'exploration  thermométrique  pratiquée  à  ce  moment,  donne 
les  résultats  suivants  : 

(  Côté  sain 3i>S 

Température  de  la  main j  Côté  de  1  anévrysme  ar- 

(      térioso  veineux 29^ 

^     ..  ,    „         .,  (  Côté  sain 32^. 

Partie  moyenne  de  1  avant-bras.  j  ^^^  ^^^^ 3^^ 

„,.  ,  ,  J  Côté  sain 32*3 

Pli  du  coude ]  ^^,.       .    .  ^,  _ 

(  Coté  malade 31^ 

Au  voisinage  de  la  tumeur  et  dans  (  Côté  sain 3T'*2 

le  tiers  supérieur  du  bras \  Côté  de  Tanévrysme .  - .    37">i 

,    ,    .  (  Côté  sain 37"» 

Au  niveau  de  la  tumeur !  ^.x.  j    i.     *  o.-r 

(  Cote  de  1  anévrysme...    3*A) 

Plusieurs  explorations  pratiquées  à  des  intervalles  de 
quelques  jours  avec  le  thermomètre  et  les  aiguilles  thermo- 
électriques donnent  les  mêmes  résultats. 

En  résumé,  au  niveau  de  Tanévrysme  artérioso -veineux  et 
au  voisinage,  élévation  de  température  de  5  dixièmes  de  degré. 

Le  membre  du  côté  de  l'anévrysme  artériosc-veineux  à  la 
période  où  l'expérience  a  été  faite  a  une  température  nota- 
blement plus  basse  que  celle  du  côté  opposé. 

Cet  abaissement  de  température  nous  parait  tenir  à  la  gène 
de  la  circulation,  apportée  dans  le  membre  par  la  présence 
de  Tanôvrysme  artérioso -veineux. 

L'élévation  de  la  température  au  voisinage  de  la  tumeur  et 
à  la  partie  supérieure  du  bras  tient,  d'après  nous^  au  déve* 
loppement  de  la  circulation  collatérale. 

Anévrysmes  cirsoldes.  —  Dans  les  anévrysmes  cirsoïdes,  h 
température  est  plus  élevée  que  celle  des  parties  saines  cor- 
respondantes. 

«  La  température  du  membre  malade,  dit  Letenneur  ', 

t.  LRTENNEURÎn  Terrirr.  Dcs  anévrysmcs  eirsoldeg.  Thèse  de  concours 
pour  ragrégalion,  1872. 
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paraît  au  toucher  plus  élevée  que  celle  du  côté  malade.  » 

Crosselin,  L.  Labbé  ont  noté  le  même  fait. 

Dans  un  cas  d'anévrysme  cirsoïde  de  Toreille,  cité  par 
Terrier,  et  observé  par  Léon  Labbé  et  Coyne,  la  température 
du  côté  malade  (ST^'ô)  dépassait  celle  du  côté  sain  (d6''8)  de 
1*  environ. 

Tumeurs  vaseulaires.  —  La  thermométrie  locale  peut  don- 
ner d'utiles  indications  dans  les  tumeurs  vaseulaires. 

Les  tumeurs  avec  un  développement  vasculaire  notable, 
celles  qui  sont  riches  en  artères  donnent  une  température 
locale  élevée. 

C'est  ainsi  que  dans  un  goitre  vasculaire  avec  battements 
principa'ement  développé  à  gauche,  le  côté  droit  présentant 
des  dilations  veineuses  superficielles,  nous  avons  noté  : 

Côté  gauche 36° 

Côté  droit 34'>2 

Gangrène.  —  Dupuy tren  * ,  parlant  de  la  tem  pérature  dans  les 
parties  gangreneuses,  s'exprime  ainsi  : 

«  Ce  n'est  pas,  comme  on  pourrait  le  penser,  un  froid  sem- 
blable à  celui  du  cadavre,  et  qui  n'a  lieu  que  parce  que  la 
partie  mortifiée  s'est  mise  en  équilibre  de  calorique  avec  l'air 
ambiant  ;  c'est  un  froid  glacial  supérieur  au  froid  cadavé- 
rique, au  froid  que  marque  le  thermomètre  exposé  à  Tair,  ou 
même  plongé  dans  l'eau  courante.  J'ai  fait,  il  y  alongtempsà 
ce  sujet,  des  expériences  nombreuses;  le  thermomètre,  ap- 
proché de  la  partie  près  de  tomber  en  gangrène,  descend  plus 
bas  que  dans  les  milieux  indiqués.  » 

Les  autours  du  Compendium  de  médecine  ont  blâmé  avec  rai- 
son les  termes  trop  peu  exacts  de  rilluslre  chirurgien.  «  En 
efTet,  l'expression  de  froid  glacial  supérieur  au  froid  cadavé- 
rique manque  de  précision;  le  cadavre,  l'air  ambiant,  l'eau 
courante  ont  des  températures  trop  variables  pour  servir  de 
termes  de  comparaison  dans  une  observation  rigoureuse.  * 

Nous  trouvons,  daus  le  Compendium  de  médecine  pratique, 
t.  IV,  plusieurs  expérimentations  rénnissani  toutes  les  con- 

I.  OupUYTBEN.  Leçons  orales  de  clin,  c/ur.,  t.  iv;  1834. 
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ditionsde  Texactitude  la  plas  sévère; il  s'agit  d'une  gangrène 
de  la  jambe  et  du  pied.  «  En  plaçant  le  thermomètre  sur  les 
parties  où  la  mortification  était  complète,  on  put  se  con- 
vaincre que  leur  température  était  bien  évidemment  celle  de 
Tair  atmosphérique.  » 

Dans  un  cas  de  gangrène  du  pied,  Henri  Roger  trouva  au 
niveau  de  la  région  atteinte  une  différence  de  16*"  1/2  en  moins 
avec  la  température  prise  sous  Taisselle  du  malade,  il  s'en  fal- 
lait seulement  de  8  degrés  que  la  température  du  pied  fut  en 
équilibre  avec  celle  de  l'air  ambiant;  la  chaleur  revint  peu  à 
peu  avec  avec  Tamôlioration  survenue  dans  Tartérite  qui 
avait  menacé  le  membre  de  sphacèle. 

Voici  quelques  observations  de  températures  locales  de 
gangrène  de  la  bouche,  prises  par  Henri  Roger  *  : 


Date  de  l'ob. 

IV.    5  octobre. 


Age. 

4  ans. 


Resp.  Pouls.  Temp. 
48      128      39»  aisselle. 


8  octobre. 
11  octobre. 
14  octobre. 


ObserratîoD. 

Gangrène  de 
la  bouche 
au  ©•  joar, 
rougeole. 


26 
28 


117 
90 


VII.  16  octobre.  (Temp.  eut.  16«)) 


VIII.  24  juillet.  2  ans  1/2.  144 


39°6  bouche. 

37«25jouemal^«. 

36*  joue  saine. 

36«7  joue  mal<"*. 

36*  joue  saine. 

36"25jouemaW«. 

35*60  joue  saine. 

37<^  aisselle. 

37*65  bouche. 

35*50  joue  mal<««. 

34*50  joue  saine.  Guérison. 

27*  cent'*  de  Tes-  Gangrène 

carre.  de  la 

33*  près  de  Tes-  bouche, 

carre.  Mort. 

32*60joue  saine. 

38*4  par.  int  joue  Gangrène 

malade.  de  la 

37^6  joue  saine,     bouche. 


Ces  observations  démontrent  qu'au  centre  de  Tcscarre,  la 
chaleur  vitale  tend  à  disparaître,  tandis  qu'autour  d'elle  Thy- 


i.  Hbnbi  Roobr.  L  eitf  pp.  3S7-388. 
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pérémie  collatérale,  et,  à  une  période  plus  avancée,  rinflam- 
mation  éliminatrice  entretiennent  une  élévation  de  tempé- 
rature. 

Boinet  S  en  1836,  démontre  par  ses  recherches  sur  la 
température  d*un  membre  atteint  de  gangrène  comparée  à 
celle  du  cadavre,  que  la  température  d'un  membre  gangrené, 
non  seulement  n*est  pas  inférieure,  ni  même  égale  à  celle  du 
cadavre,  mais  qu'elle  lui  est  supérieure  de  plusieurs  degrés. 

Le  18  septembre,  dit  Boinet,  la  température  du  membre.a 
été  mesurée  de  la  manière  suivante  : 

Je  mesurai  d*abord  la  température  de  Tamphithéàtre  et 
celle  des  cadavres  qui  s*y  trouvaient;  je  trouvai  également 
12  degrés  1/2  pour  l'amphithéâtre  et  pour  les  cadavres. 

Température  de  la  salle  où  était  la  malade,  degrés  au- 
dessous  de  zéro 17® 

Température  du  membre  dans  la  partie  gangrenée...        19® 

—  —        dans  le  point  à  peu  près  où  la 
gangrène  se  terminait  et  commençait  la  sensibilité. .       21® 

Température  à  un  point  au-dessus  du  point  où  se  ter- 
mine la  gangrène  (à  la  moitié  de  la  jambe  un  peu  au- 
dessus)  24® 

Température  à  deux  pouces  plus  haut,  c*est-à-dire  en- 
viron à  la  réunion  du  quart  supérieur  avec  les  trois 
quarts  inférieurs 29® 

Température  au  niveau  du  genou  devant  la  rotule,  dans 
une  partie  saine 26® 

Température  du  creux  du  jarret 33®  . 

—  de  la  région  inguinale  du  membre  malade .        35® 

—  —  —      membre  sain 35® 

—  de  la  partie  antérieure  de  la  cuisse  saine.       35®  1/2 

—  —  —  —         mald®.       32®  1/2 

Le  lendemain  matin,  5  octobre,  9  heures  après  la  mort,  je 
mesure  la  température  du  membre  gangrené,  celle  de  la  salle, 
6t  voici  les  résultats  : 

Température  du  pied  et  de  la  partie  inférieure  de  la 
jambe 15® 

f .  RoiMET.  Observaiion  de  gangrCne  sentie  de  la  jambe  gauche;  mort; 
expériences  qui  prouvent  que  la  température  du  cadavre  est  moins  élevée 
que  celle  du  membre  sphacèlé,  QatHle  médicale ^  1836. 
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Température  du  point  où  se  trouve  la  ligne  de  démar- 
cation des  parties  malades  des  parties  saines IT"* 

Température  au  niveau  do  la  jarretière  et  au-dessus. . .  18^ 

—         de  la  salle IS*"  1,2 

«  Il  est  hors  de  doute,  ajoute  Boinet,  que  le  cadayre  est 
toujours  plus  flroid  qu'une  partie  gangrenée  ;  que  cette  partie 
gangrenée  n*est  pas  encore  tout-à-fait  corps  inerte,  puis- 
qu*elle  conserve  une  température  supérieure  à  celle  du  lieu 
où  elle  se  trouve  renfermée.  Probablement  qu'elle  doit  cette 
élévation  de  température  à  la  chaleur  qui  est  communiquée 
par  les  parties  voisines  qui  jouissent  encore  de  toutes  leurs 
forces  vitales.  » 

Les  conclusions  de  Boinet  doivent  être  adoptées  et  avec 
M.  Raynaud,  nous  admettons  que  la  température  très  basse 
des  membres  gangrenés  ne  contredit  pas  l'existence  de  mu- 
tations chimiques  s'accomplissant  dans  leur  épaisseur.  La 
lenteur  même  des  combustions  est  une  première  cause  de  re- 
froidissement. Il  y  faut  ajouter  :  1^  l'absence  de  rinjection 
chaude  permanente,  représentée  par  Tabord  du  sang  artériel  ; 
2o  l'évaporation.  Cette  cause  à  elle  seule  peut  expliquer  un 
notable  abaissement  de  température. 

Dans  un  cas  de  gangrène  du  pied,  consécutive  à  une  obli- 
tération de  l'aorte  abdominale,  Broca  *  a  trouvé  : 

Qu'au  niveau  du  genou,  le  membre  gauche  (du  côté  de  la 
gangrène)  est  notablement  plus  chaud  que  le  droit. 

20  juin.  Sous  les  jarrets,  à  gauche 36«5 

—  adroite 33«0    Diff.  :  3^ 

Derrière  les   malléoles  internes, 

à  gauche 28«3 

Derrière   les  malléoles  internes, 

adroite 28«6    Diflf.  :  0»3 

«  Ainsi,  au  niveau  du  genou,  le  membre  gauche  est  beau- 
coup plus  chaud  que  le  droit  :  au  niveau  du  cou  de  pied,  au 
contraire,  il  est  un  peu  plus  froid.  > 

Le  13,  le  sphacèle  occupe  tout  le  pied. 

Le  thermomètre  appliqué  successivement  sous  les  jarrets 

i,  Broca.   BitUeL  de  la  Sodéié  de  chirurgie,  1861.  t.   IL  séance  da 
24  juillet,  p.  441. 
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et  sur  la  face  interne  des  jambos  au  dessus  du  niveau  du 
sphacèle,  donne  les  résultats  suivants  : 

Sous  les  jarrets»  à  gauche 34<^ 

—  à  droite 34^8    Diff.  :  0»2 

A  la  face  interne  des  jambes,  à  gauche. . ,  31*>8 

—  —         adroite....  SS^ô    Diff.  :  1«»8 

«  Ainsi  le  membre  (gangrené  présente  maintenant,  au  lieu 
d*un  excës  de  chaleur,  un  léger  refroidissement  au  niveau  des 
genoux,  et  un  refroidissement  beaucoup  plus  marqué  au 
niveau  des  jambes. 

A  Tautopsie,  on  trouve  une  oblitération  des  deux  iliaques 
primitives  et  des  deux  iliaques  externes  jusqu'à  la  naissance 
des  épigastriques  ;  à  partir  de  Vanneau  du  troisième  adduc- 
teur, oblitération  à  gauche  de  la  fémorale,  de  la  poplité  et  de 
la  partie  supérieure  des  trois  artères  de  la  Jambe. 

On  retrouve  dans  quelques  observations  ce  fait  signalé  par 
Broca  :  Télévation,  à  sa  racine,  de  la  température  locale  du 
membre  atteint  de  gangrène.  Cette  hyperthermie  s'observe 
surtout  à  la  périoio  d'élimination.  Elle  tiendrait,  d'après 
Broca,  au  choc  du  sang  contre  Tobstacle  et  surtout  à  la  cir- 
culation collatérale  qui  ramène  dans  le  membre  une  quantité 
notable  de  sang. 

Dans  un  cas  de  gangrène  du  pied  gauche,  consécutive  aune 
oblitération  artérielle,  de  la  fémorale  et  de  la  poplité, 
Demarquay  *  a  noté  du  côté  gangrené  : 

Face  dorsale  du  pied 29^ 

Face  interne  de  la  jambe 34<* 

Face  interne  de  la  cuisse 38<* 

Du  côté  sain  : 

Face  dorsale  du  pied 34^ 

Face  interne  de  la  jambe 35* 

Face  interne  de  la  cuisse 37« 

A  la  racine  du  membre,  le  côté  gangrené  est  plus  chaud  de 
lo  que  le  côté  sain. 

i.  Demarquay.  Union  médicale^  30  octobre  18C2,  n»  128,  p.  193.  Le- 
çon recueillie  par  Parmentier. 
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Dans  uae  autre  observation  de  gangrène  consécQtiye  à  une 
oblitération,  le  même  auteur  note  : 

Mollet  du  membre  gangrené,  immédiatement  au-dessus 

de  la  gangrène • 34*5 

Face  interne  de  la  cuisse  droite*. ••• • 3&» 

Face  plantaire  du  pied  sain 32? 

Mollet  sain,  face  externe 34*»5 

Face  interne  de  la  cuisse 36* 

Face  interne  du  mollet  sain 35» 

L'observation  comparative  prise  sur  un  Individu  sain  donne 
les  résultats  suivants  : 

Face  interne  de  la  cuisse  gauche,  sur  le  traj  et  de  la  crurale.       34^ 

Mollet,  face  interne 34«5 

Pied,  face  externe 34** 

L'étude  de  la  température  des  membres  atteints  de  gan- 
grène par  oblitération  artérielle  peut  devenir  un  précieux 
moyen  de  diagnostic,  si  Ton  considère  que  dans  ces  cas  et 
dans  les  premiers  jours  de  la  maladie  la  température  est  : 
normale  au-dessus  du  point  où  est  situé  l'obstacle  ;  élevée  au  niceau 
même  de  l'obstacle;  abaissée  dans  la  partie  du  membre  située  au- 
dessom  de  Pobstacle. 

Demarquay  *  a  noté  ce  fait  très  important  au  point  de  vue 
du  diagnostic,  que  dans  gangrène  diététique,  il  y  avait  élévation 
assez  considérable  de  la  température  du  membre  atteint. 
Cette  élévation  dure  assez  longtemps,  tant  que  la  gangrène 
n'a  pas  pris  une  extension  trop  considérable. 

Dans  un  cas  de  gangrène  diabétique  du  pied,  Demarquay 
trouve  : 

Pied  droit  (malade) 36«>2 

Pied  gauche 31<*1 

Plus  tard  : 

Pied  droit  (malade) 34<^ 

Pied  gauche 34'»5 

Phlébite.  —  Dans  un  cas  de  phlébite  de  la  veine  fémorale, 

\.  DniàRQCAT.  Union  médicale,  iS63,  21  mars.  Leçon  recueillie  par 
Parhkntibr  ;  Ladbvèzb.  Quelques  considérations  sur  la  gangrène  gly- 
coemique.  Thèse  Paris,  1867,  p.  60. 
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Monneret  ^  a  trouvé  la  jambe  malade  d*une  température  de 
2o  plus  élevée  que  sur  le  membre  sain  (880  1/2  à  36o  I/2). 

Dans  plusieurs  observations  de  phlébite  des  gros  vaisseaux 
veineux,  nous  avons  noté  une  élévation  de  la  température 
locale  du  membre  pouvant  aller  de  !<>  à  2^. 

Varices.  —  La  recherche  de  la  température  locale  dans  les 
membres  atteints  de  varices  présente  quelques  particularités 
intéressantes  que  nous  signalons  dans  Tobservation  suivante  : 

Obsbrvation.  —  Varices  des  membres  inférieurs,  — Becherche  de  la 
température  du  membre  atteint  de  varices  pendant  son  élévation,  dans 
la  position  horizontale  et  verticale,  pendant  la  marche. 
—  Service  de  M.  Vemeuil. 

X...»  âgé  de  38  ans. 

Nécrose  ancienne  du  fémur  gauche,  à  Tâge  de  14  ans,  fistules 
multiples,  suppuration,  oblit(5ration  probable  delà  veine  fémorale. 
Des  varices  se  sont  développées  depuis  cette  époque.  Elles  sont 
superficielles,  extrême  ment  volumineuses  et  occupent  toute   la 
jambe  et  la  cuisse  gauche,  à  la  partie  interne  et  antérieure. 
Du  côté  droit,  il  n'y  a  pas  trace  de  varices. 
La  transpiration  du  côté   gauche  atteint  de  varices  est  plus 
facile  et  plus  abondante  que  du  côté  droit. 

Les  membres  étant  dans  la  position  horizontale  et  reposant  sur 
le  lit  : 

Moyenne  au  niveau  des  varices  de  la  cuisse 32®8 

côté  sain 3P 

Moyenne  au  niveau  des  varices  de  la  jambe 32* 

côté  sain 3l« 

Température  de  la  peau  au  niveau  des  varices,  après  la  marche* 

Avant  la  marche,  Texploration  pratiquée  dans  des  points  symé- 
trique atteints  de  varices  avec  les  plaques  thermo-électriques, 
donne  une  déviation  au  galvanomètre  de  -j-  15  divisions  du  G. 

Différence  entre  les  2  côtés  en  chiffres  thermométriques       l^ 

Après  une  marche  de  6  minutes,  les  varices  se  gonflent  nota- 
blement,  exploration  des  mêmes  régions  atteintes  de  varices,  on 
obtient  une  déviation  -\-  22  divisions  du  G. 

Différence  entre  les  deux  côtés.  Le  côté  atteint  de  varices  est 
est  plus  chaud 2^3 

Plusieurs  expériences  donnent  les  mêmes  résultats. 

1,  MoNNiKET.  Compendium  de  médecine  pratique,  L  VUl,  1846,  p.  114, 
art.  Température. 
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Température  du  côte  atteint  de  varices  dans  rélévationy  la  position 

horizontale  et  verticale. 
Dans  la  position  horizontale,  le  malade  venant  de  sortir  da  lit 
et  ses  membres  inférieurs  exposés  à  l'air  (17«)  pendant  2  minutes. 
Exploration  des  régions  symétriques  atteintes  de  varices  avec 
les  plaques  thermo-électriques. 

Déviation  du  galvanomètre  -\-  15*  du  G. 
Différence  entre  les  2  côtés.  Le  côté  atteint  de  varices  est  plus 

chaud  que  le  côté  opposé  sain 1*5 

Élévation  des  2  membres  pendant  1/4  d'heure,  les  veines  vari- 
queuses diminuent  de  volume,  l'aiguille  du  galvanomètre  revient 
lentement  vers  le  zéro  et  s'arrête  après  quelques  oscillations 
à  +  10°  du  G  et  à  la  fin  de  l'expérience  on  obtient  +  10*>  du  G. 
Différence  entre  les  2  côtés  en  chiffres  thermométriques  :  0^. 
Les  membres  sont  rerais  dans  la  position  horizontale  et  le  côté 
atteint  de  varice  se  réchauffe  et  on  constate  comme  précédemment 
une  déviation  de  -f-  15**  du  G. 

Le  malade  est  maintenu  debout,  les  membres  placés  dans 
la  position  verticale  et  immobile  pendant  10  minutes.  Les  varices 
se  gonflent  très  notablement,  il  y  a  une  gêne  ciixîulatoire  consi- 
dérable avec  fourmillement  au  niveau  des  extrémités. 

La  déviation  de  l'aiguille  du  galvanomètre  au  début  de  l'expé- 
rience étant  -|-  lô'»  du  G. 
A  la  fin  de  l'expérience  on  n'obtient  plus  que  -{- 1 1<>. 

Différence  en  chiffres  thermométriques  des  2  côtés l'» 

Pendant  ces  explorations  le  membre  est  recouvert  par  un  pan- 
talon assez  épais,  et  on  se  met  ainsi  à  l'abri  des  variations  ther- 
miques par  action  de  l'air  extérieur. 

En  mettant  de  nouveau  le  membre  dans  la  position  horizontale 
on  obtient  au  bout  de  quelques  minutes  + 15**  du  G. 

Refroidissement  par  l'action  de  rair  extérieur. 
Les  deux  membres  étant  exposés  à  l'air  par  une  température  de 
17^  pendant  20  minutes,  on  observe  une  diminution  de  température 
de  la  peau  des  deux  membres,  mais  il  existe  toi^jours  à  la  fin  de 
l'expérience  une  différence  de  température  entre  les  deux  côtés, 
le  membre  atteint  de  varices  se  refjroidit  plus  rapidement  que  le 
membre  sain. 

Au  début  de  l'expérience  :  côté  variqueux 32^ 

côté  sain 31* 

A  la  fin  :  côté  variqueux 31* 

côté  sain 30*2 

En  résumé  : 

La  température  du  membre  atteint  de  varices  comparée  à 
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celle  du  côté  sain  est  plus  élevée,  en  moyenne  dePàPo. 

La  marche,  les  mouvements  du  membre,  élèvent  assez  no- 
tablement la  température  du  membre  variqueux.  L'élévation 
des  membres  variqueux,  le  sang  ne  s*accumulant  pas  dans 
les  veines  dilatées,  provoque  un  refroidissement  marqué. 

La  position  verticale  avec  immobilité,  (les  veines  se  dila- 
tant, la  circulation  veineuse  étant  gênée)  provoque  un  refroi- 
dissement très  notable  du  membre  variqueux. 

Sous  l'influence  de  Texposition,  à  l'air  extérieur  (17'>), 
le  membre  variqueux  se  refroidit  plus  rapidement  que 
le  membre  sain,  comparé  au  côté  sain,  il  présente  à  la  fin 
de  Texpérience  (20  à  30  minutes)  une  élévation  de  tempéra- 
ture de  quelques  dixièmes. 

Dans  un  cas  de  phlegmon  de  la  jambe  gauche  survenu 
chez  un  malade  atteint  de  varices,  depuis  vingt  ans,  et  traité 
par  la  méthode  de  Gerdy  jeune,  M.  Labit  *  a  observé  les  résul- 
tats suivants  : 

Températures  du  5  avril, 

Gdté  gauche  (malade).  Côté  droit. 

Jambe ...  33ol  32^1 

Pied 30«4  30»1 

Repos,  cataplasmes. 

Le  7  avril,  soir,  le  membre  malade  est  mis  dans  une  position 
très  élevée  (chaise  de  Gerdy) . 

Le  8.  Dégonflement  très  appréciable  et  abaissement  de  la  tem- 
pérature locale. 

Températures . 

Côté  gaache.  Côté  droit. 

Jambe 31o63  23o7 

Pied 29o6  30ol 

l.e  9,  on  enlève  la  chaise  le  soir  ;  giiérison  complète  ;  le  malade 
?ort  deux  jours  après. 

Températures, 

C()té  gnache,  Côté  droit. 

Jambe 31o2  32«7 

Pied 28o6  30*1 

Par  suite  de  l'élévation  prolongée,  on  voit  la  température  du 
membre  malade,  non  seulement  revenir  au  chiffre  normal,  mais 
encore,  abaissée  le  9  avril  au-dessous  do  colle  du  membre  sain. 

1.  Labit.  Lococitato.  Thèse  de  médecine  de  Paris,  4879. 
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THBRMOMÉTRIB  LOCALE  DANS  LES  LESIONS  DU 
SYSTEME  LYMPHATHIQOB. 


Erysipèle.  *  La  température  locale  au  niveau  des  parties  at> 
teintes  d'érysipële  subit  des  modifications  très  notables,  signa- 
lées depuis  quelques  années  par  les  auteurs. 

<  Outre  Taugmentation  de  la  température  générale,  dit 
Henri  Roger  V  il  y  a  dans  Térysipële  un  notable  accroissement 
de  la  température  locale. 

Cette  chaleur  plus  vive  des  régions  érysipélateuses  compa- 
rée à  celle  des  parties  saines  correspondantes  et  trës  sensible  i 
la  main  :  Je  dirai  même  que  la  sensation  tactile  en  donne 
plus  d'idée  que  le  thermomètre. 

Voici  plusieurs  chiffres  indicateurs  de  cette  chaleur  locale  : 
Chez  un  enfant  de  3  ans  1/2,  qui  avait  subi  la  trachéotomie. 
La  plaie  fut  le  point  de  départ  d*un  erysipèle  de  tonte  la 
partie  supérieure  du  thorax.  Un  thermomètre  plat,  ap- 
pliqué sur  la  région  érysîpélateuse,  marquait  39^  ;  sur 
les  points  non  affectés  du  voisinage,  il  ne  s*élevait  qu'à 
38o2,  la  température  axillaire  étant  de  ^Q^S. 

Dans  un  autre  cas  d'érysipèle  de  la  face,  la  température  de 
la  joue  gauche,  qui  était  le  centre  du  mal,  dépassait  de  plus 
du  1  degré  celle  des  parties  voisines. 

Enfin  chez  un  enfant  atteint  d*érysipèle  ambulant,  le  iher* 

i .  RoGKR.  Recherches  cliniques  sur  les  maladies  des  enfants.  I,  p.  303. 
Paris,  4872. 
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uomëtre,  placé  successivement  sur  les  deux  mollets,  marque 
la  côté  malade  40''50  et  seulement  ST^^SO  dn  côté  sain  ;  le 
>ouls  était  à  120  et  la  température  axillaire  à  40"^,  c'est  à 
lire  que,  comme  dans  notre  premier  fait,  la  chaleur  des  par- 
ties érysipélateuses  était,  malgré  son  accroissement,  au-des- 
sous de  la  chaleur  centrale.» 
L^observation  suivante  a  été  publiée  par  Alvarenga  ^ . 

Observation  .  —  Erysipèle  bulleux  de  la  euùsà  gauche  sur  un  ma-' 
'l'if  de  65  ans. 

Au  moment  de  robservation,réry8lpèlc  datait  de  quinze  jours  et 
ommençait  à  décliner, 

L'application  du  thermomètre  sur  la  cuisse  malade  et  ensuite 
>ur  le  point  correspondant  de  la  cuisse  saine  et  dans  Taisselle 
iouDa  les  résultats  suivants  : 
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L'érysipèle  continua  à  décliner  rapidement  et  on  put  le  consi- 
[•'•rer  comme  éteint  le  8  mai,  Jour  auquel  la  température,  prise  au 
uatiu,  descendit  de  0»5  au-dessous  de  celle  de  la  cuisse  saine,  et 

1.  Alvarenga.  Précis  de  Thermoméiriê  eHnique,  trad.  PapiUaud.  Lis- 
i>ODne,  1871,  p.  06,97. 
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de  2o6  au-dessous  de  celle  qui  avait  été  constatée  le  premier  jour 
de  Tobservation. 

Dans  nos  recherches  sur  ce  sujet,  nous  avons  noté  quelqiies 
particularités  intéressantes. 

Au  début  de  l'érysipële,  alors  que  les  altérations  de  la  peau 
ne  sont  pas  encore  très  marquées,  on  peut  noter  des  différen- 
ces de  température  très  notables  de  1*,  1«5  entre  la  partie 
malade  et  la  partie  saine  correspondante. 

Dans  le  voisinage  de  la  plaque  érysipélateuse,  dans  les 
points  qui  ne  sont  pas  encore  atteints,  la  température  locale 
est  notablement  élevée.  Dans  la  variété  d'érysipèle  dite  ser- 
pigineux,  Télévation  de  la  température  locale  peut  donner 
des  indications  sur  les  points  qui  vont  être  envahis  par 
Tafflection. 

L'élévation  de  la  température  locale  s'observe  dans  des 
points  assez  éloignés  du  foyer  principal  de  l'érysipële. 

Au  niveau  des  engorgements  ganglionnaires,  au  niveau  de> 
points  menacés  de  suppuration,  la  température  locale  est 
très  élevée. 

Dans  les  cas  où  Térysipèle  se  termine  par  sphacèle  ou  par 
gangrène,  cette  terminaison  peut  être  annoncée  par  rabaisse- 
ment de  température  observé  au  niveau  des  points  destinés 
à  se  mortifier. 

Il  est  à  remarquer  qu'à  la  période  de  déclin  de  rér3^sipèle, 
alors  que  les  phénomènes  généraux  s'amendent,  que  la  fièvre 
tombe,  la  température  locale  des  parties  érysipélateuses  s'a- 
baisse brusquement  et  redevient  en  peu  de  temps  normale. 
L^observation  suivante  est  un  exemple  de  cette  marche  par- 
ticulière de  la  température  locale. 

Observation.  —  Érysipéle  de  la  face  du  côté  gauche,  consécutif  u 
une  plaie  du  front  —  Service  de  M .  Verneuil. 

Au  2o  jour,  température  générale,  40o 

Côté  gauche  de  la  face 37"2 

»      droit  »  33*9 

Au  4«  jour,  l'érysipële  a  gagné  le  côté  droit,  et  s'éteintà  ^uche. 
température  générale  39o 

Côté  droit  de  la  face 36o2 

»    gauche      »  35o 

Au  7«  jour,  température  générale,  38o6 

Côté  droit  de  la  face 35o9 

»    gauche      »         3&>2 
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Au  8«  Jour,  les  accidents  généraux  disparaissent, 
température  générale  37o8 

Côté  droit  de  la  face 35o6 

»    gauche      )>  35o4 

On  note  dans  cette  observation,  (ce  que  nous  avons  observé 
du  reste  dans  d'autres  cas)  qu'au  moment  ou  les  accidents 
gt'^néraux  s'amendent  et  que  la  température  générale  rede-^ 
vient  normale,  la  température  locale  des  parties  atteintes 
descend  brusquement  devenant  presque  égale  à  celle  des  par- 
ties similaires  saines. 

Lymphangite.  — *  On  observe  dans  la  lymphangite  aïgue  des 
inodiûcations  de  la  température  locale  analogues  a  celles  que 
nous  Tenons  de  signaler  dans  Térysipële.  Les  observations 
suivantes  indiquent  les  modiflcations  thermiques  que  Ton  ob- 
serve le  plus  souvent. 

Observation.  — Lymphangite  consécutive  à  une  morsure  de  rat 
<ur  Tarticulation  de  la  première  avec  la  seconde  phalange  du 
ioi;irt  médius  de  la  main  droite.  —  Alvarenga. 

L'examen  thermo-sphygmo-pnéo métrique  a  donné  les  résultats 
suivants  : 
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La  lymphangite  commença  &  décliner  franchement  au  troisième 
jour  de  Tobseryation  (sixième  Jour  de  la  maladie)  ;  au  cinquième 
jour  de  Tobservation  (huitième  de  la  maladie),  tous  les  phéno- 
mènes locaux  de  Taffection  avaient  disparus.  Aux  deux  bras,  le 
thermomètre  fut  appliqué  sur  des  points  correspondants  ;  sur  le 
bras  malade,  on  choisissait  pour  point  d'application  la  traînc^e 
rouge  de  la  peau  due  à  Tangioleucite. 

Observation.  —  Lymphangite  de  la  main  et  de  l'awuU'bras  coruéctâ' 
tive  à  une  plaie  du  doigt  sur  un  malade  atteint  de  paralysie  agitante.  — 
Service  de  M.  Vemeuil. 

Lymphangite  au  niveau  de  la  main  et  de  l'avant-bras  gauches 
en  pleine  évolution,  au  3«  jour. 

Température  générale ....    38^ 

Engorgement  ganglionnaire  axillaire. 

Le  tremblement  dont  est  atteint  ce  malade  a  notablement 
augmenté  depuis  Tappantion  de  la  lymphangite. 

Recherche  de  la  température  locale  avec  l'appareil  thermo- 
électrique : 

Moyenne  des  tempéra-  Côté  sain.  Côté  de  U 

turafl  looales.  lymphangite. 

Au  niveau  de  la  main 29^  33* 

—  de  l'avant-bras 30»  32» 

—  du  1/3  supérieur  de  Ta- 

vant-bras 30»  32* 

—  du  bras  (il  n'existe  pas 

au  niveau  brun   de 

lymphangite) 30»  32» 

—  de  la  partie  interne  et 

'    supérieure  du  bras..  38»  37*8 

Température  axillaire  : 

Da  côté  sain.  Da  côté  gaoche 

(engorgement   guiglioBcalraS 

37<»8  38* 

La  température  locale,  très  élev(^e  du  côté  de  la  lymphan- 
gite, est  due  en  partie  aux  mouvements  (paralj'sie  agitante 
du  membre  supérieur. 

De  même  que  dans  nos  précédentes  observations,  la  tem- 
pérature locale  de  tout  le  membre,  et  dans  des  points  où  il 
n'existe  pas  de  traces  extérieures  de  lymphangite,  est  plus 
élevée  que  du  côté  sain. 
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Au  niTeatt  de  Fengorgement  ganglionnaire  axillaire^  la  tem- 
pérature locale  est  plas  élevée  que  du  côté  opposé. 

Observation.  —  Lymphangite  delà  jambe  gauche  au  7«  jour,  con- 
sécutive à  une  plaie  superficielle,  —  Service  de  M.  Verneuil. 
La  lymphangite  est  en  voie  de  décroissance. 

Température  générale. . . .    38^ 

Température  au  niveau  de  la  lymphangite  : 

Côté  gauche 36<6 

Côté  droit 35» 

Température  au  niveau  de  la  cuisse  : 

Côté  gauche 35»8 

Côté  droit 35*2 

Température   au  pli  de  l'aine  (engorgement  ganglionnaire)  : 

Côté  gauche 36^ 

Côté  droit 35<>6 

Les  jours  suivants,  la  température  descend  du  côté  gauche  ; 
elle  est  égale  des  deux  côtés  le  12*  jour. 

Dans  cette  observation,  la  température  locale  est  non  seu- 
lement élevée  au  niveau  du  foyer  de  lymphangite,  mais 
encore  dans  tout  le  membre  inférieur,  au  niveau  de  la  cuisse, 
qui  ne  présente  pas  cependant  de  trace  extérieure  d'inflam- 
mation des  lymphatiques. 

Observation. —  Ulcère  ancien  ffe  la  jamhe  gauche,--' Lymphangite, 
—  Service  de  M.  Verneuil. 

(v...,  39  ans.  Ulcère  ancien  de  la  jambe  gauche.  Plaques  de 
lymphangite  surtout  marquées  au  niveau  de  la  jambe  ;  traînées 
rt'montant  le  long  de  la  cuisse.  Maladie  datant  de  deux  jours. 

Recherche  de  la  température  au  moyen  de  Tappareil  thermo- 
électrique  au  niveau  des  plaques  de  lymphangite. 

Côté  gauche  malade,  36<*,  le  membre  étant  découvert  pendant 
cinq  minutes. 
Température  extérieure,  17». 

Côté  sain 32*8,  couvert. 

—      32",  découvert. 

An  voisinage  des  plaques  de  lymphangite,  et  dans  toute  l'étendue 
de  la  cuisse  : 
Moyenne  :  côté  malade,  35*2  ;  côté  sain,    33*5. 

Température  rectale 37% 

—  axillaire....    36% 
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On  note,  dans  cette  observation,  une  différence  marquée 
entre  la  température  comparée  des  deux  membres,  suivant 
que  le  malade  est  couvert  de  ses  draps  ou  découvert.  On  re- 
marque, en  outre,  qu'au  voisinage  des  plaques  de  lympfiangite 
et  dans  une  zone  assez  étendue,  la  température  locale  est 
notablement  élevée. 

Observation.  —  Abcès  consécutif  à  une  lymphangite  de  l'fxvant-bras. 
—  Service  de  M.  Verneuil. 

Lymphangite  en  pleine  résolution  au  12«  jour. 

Léger  engorgement  ganglionnaire  au  niveau  de  la  région  épi- 
throcléenne  du  côté  droit. 

Température  générale  . . .    37«9 

Cdté  droit.  GOté  sain. 

Au   niveau  de   Tengorgement 

ganglionnaire 30<»2  29^ 

Le  14®  jour.» 30^8  29^ 

Le  18°  jour  (empâtement,  fluc- 
tuation, rougeur  de  la  peau)  32<Q  29^ 
L'abcès  ganglionnaire  est  ouvert. 

L'élévation  très  notable  de  la  température  locale  observée 
au  niveau  de  la  région  épithrocléenne  du  coté  précédemment 
atteint  de  lymphangite  pouvait  faire  prévoir  la  suppuration. 

Dans  plusieurs  cas  de  lymphangite  à  la  période  de  réso- 
lution, nous  avons  noté  des  élévations  de  température  au 
niveau  de  points  où  se  formaient  plus  tard  des  abcès.  La  Iher- 
mométrie  locale  peut  servir  au  diagnostic  de  ces  abcès. 

L'élévation  de  la  température  locale,  observée  dans  des 
points  éloignés  de  la  zone  où  existe  la  lymphangite  superfi- 
cielle et  qui  s'observe  dans  presque  toutes  les  observations  que 
nous  venons  de  citer,  nous  paraît  être  due  à  l'inflammation 
du  réseau  lymphatique  profond.  La  thermométrie  locale  peut 
donner  d'utiles  renseignements  sur  la  variété  de  lymphan- 
gite décrite  par  les  auteurs  sous  le  nom  de  lymphangite 
profonde. 

Adénite  aiguë.  —  La  température  locale  au  niveau  de  l'a- 
dénite aiguë  s'élève  très  notablement,  en  moyenne,  de 
1°5  à  2\ 

Les  parties  voisines  présentent  une  élévation  de  la  tempé- 
rature locale  assez  notable. 
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Au  moment  de  la  suppuration^  la  température  locale  est  à 
son  maximum.  De  même,  dans  Tadéno-phlegmon,  la  tempé- 
rature locale  est  très  notablement  élevée.  Dans  l'observation 
suivante,  il  existait  une  différence  de  2^o  en  moyenne  entre  le 
coté  malade  et  le  côté  sain. 

Observation.  —  Adéno-phlegmon  sous-maxillairc,  —  Service  de 
M.  Verneuil. 

Gonflement  rapide  des  ganglions  sous-maxillaires  du  côté 
gauche. 

Au  3«  jour  : 

Terap.  du  côté  gauche.  Dn  côté  droit, 

Partie  moyenne...  37^4  35*»8 

Plus  haut 36*  35«8 

Température  axillaire 38* 

Au  6*  jour,  au  niveau  du  point  où  la  peau  se  ramollit,  fluctuation 
profonde. 

Côté  gauche 37«2 

Côté  droit 36« 

Température  axillaire....    38<*2 
L'ouverture  de  l'abcès  est  pratiquée  au  8«  jour. 

Adénite  chronique.  —  Dans  Tadénite  chronique,  il  existe 
une  élévation  de  la  température  locale  de  0''5  à  1^,  en 
moyenne. 

Lorsque  la  suppuration  survient  brusquement,  cette  ter- 
minaison est  annoncée  par  une  élévation  très  considérable  de 
la  température  locale. 

Nous  renvoyons  aux  observations  dans  lesquelles  nous 
avons  signalé  la  température  locale  d*engorgeraents  gan- 
glionnaires chroniques. 

Nous  étudierons,  dans  le  Chapitre  :  De  la  thermométrie 
locale  dafis  les  tumeurs,  les  troubles  thermiques  locaux 
observés  dans  les  engorgements  ganglionnaires  accompagnant 
les  tumeurs  bénignes  ou  malignes  et  dans  le  lymphadénome 
et  le  lympho-sarcorae. 


CHAPITRE  XVII 


DB  LA  TEMPERATURE  PERIPHERIQUE  DBS  ARTICULATIONS 
A  L*ÉTAT  NORMAL  ET  PATHOLOGIQUE. 


I.  —  Température  locale  des  articulations  à  l'état  normal.  ^ 
Nous  avons  recherché,  dans  un  grand  nombre  d'observations, 
la  température  locale  de  la  peau  qui  recouvre  les  articula- 
tions. 

Voici  les  conclusions  auxquelles  nous  sommes  arrivés  : 

\^  A  l'état  normal^  la  température  de  la  peau  qui  recouvre  les 
articulations  est  variable.  Suivant  la  température  extérieure , 
suivant  que  le  membre  est  protégé  ou  exposé  à  Tair  libre,  on  note 
des  variations  de  4®,  5**,  6". 

2*>  A  mesure  que  l'on  s'éloigne  du  tronc,  la  température  locale 
des  articulations  diminue. 

La  moyenne  des  chiffres  obtenus  pour  les  articulations  princi- 
pales, est  (Recherche  avec  les  appareils  thermo-électriques)  : 

(  Face  antérieure 33*. 

Articulation  du  genou ]  Face  postérieure  (creux  po- 

'     plité) 35^. 

/  Face  antérieure 34». 

Articulation  tibio-tarsienne .  J  Parties  latérales 33^. 

\  Face  postérieure 33*5. 

/  Face  antérieure 35'5. 

Articulation  du  coude \  Face  postérieure  (au  niveau 

\     des  culs-de-sac) 33». 

.   ..     I  ..      j        .       .  (  Face  antérieure 33». 

Articulation  du  poignet. .  ..\^^ postérieure 3<W. 
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3o  La  température  locale  des  articulations  est  plus  élevée  dans 
le  sens  de  la  flexion,  et  au  voisinage  des  gros  vaisseaux,  que 
dans  le  sens  de  Textension. 

4"*  Les  mouvements  répétés  (flexion  et  extension)  pendant  5  à 
6  minutes,  élèvent  localement  la  température  de  Tarticulation  en 
travail  (8/10  à  l»).  La  température  du  membre  correspondant  s'é- 
lève dans  des  points  assez  éloignés  de  Tarticulation  en  mouve- 
ment, c^cst  ainsi  que  les  mouvements  de  l'articulation  tibio-tar- 
sienne  élèvent  la  température  du  membre  correspondant  Jusqu'à 
sa  racine  (2»  à  4/10«). 

IL  —  Température  locale  des  articulations  à  Vétat  pathologique,  — 
lo  A  Vétat  pathologique f  la  thermométrie  locale  ne  peut  donner  des 
renseignements  précis  et  utiles  que  dans  l'exploration  des  articu- 
lations superflcielles. 

Les  articulations  profondes  (coxo-fémorale,  scapulo-humerale), 
peuvent  être  violemment  enflammées,  alors  que  la  température 
de  la  peau  qui  les  recouvre  est  à  peine  élevée  de  2  à  4  dixièmes 
de  degré. 

2»  Dans  l'entorse,  la  température  locale  de  l'articulation  malade 
s'élève  quelques  heures  après  l'accident,  atteint  son  summum  du 
deuxième  au  quatrième  jour,  et  diminue  ensuite. 

Dans  les  cas  d'entorse  compliquée  (épancbement  sanguin,  ar- 
thrite grave),  la  température  reste  élevée  pendant  toute  la  durée 
de  Taffection. 

Dans  certains  cas,  la  température  reste  élevée  pendant  longtemps^  bien 
que  le  membre  paraisse  en  apparence  à  Vétat  normal.  L'élévation  de  la 
température  est  importante  à  constater  ;  elle  indique  la  persis- 
tance de  l'inflammation  articulaire,  accusée  en  outre  dans  quelques 
cas  par  de  la  gêne  dans  les  mouvements,  des  douleurs. 

La  recherche  de  la  température  locale  donnera  donc  dans  les 
cas  d'entorse  chronique,  des  renseignements  sur  l'état  de  l'articu- 
lation et  servira,  par  conséquent,  de  guide  au  traitement. 

3<>  Dans  la  contusion  articulaire,  l'élévation  de  la  température 
locale  est  en  rapport  avec  la  violence  du  traumatisme  et  le  degré 
de  rinflammation  articulaire. 

4o  Dans  les  épanchements  sanguins  articulaires,  la  température 
locale  s'élève  du  troisième  au  quatrième  jour  pour  rester  plus  ou 
moins  élevée,  suivant  la  nature  de  l'arthrite  consécutive. 

&>  Varthrite  traumatique  s'accompagne  d'élévation  de  tempéra- 
ture au  niveau  et  au  voisinage  de  l'articulation  atteinte  (2©,  3o), 

Dans  les  cas  où  l'articulation  doit  suppurer^  l'élévation  ther- 
mique est  très  notable  et  se  rapproche  de  la  température 
générale. 
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Dans  aucune  de  nos  obseryations,  la  température  locale  ne  s'est 
élevée  au-dessus  de  la  température  générale. 

6»  Dans  les  arthrites  aiguës,  d'origine  rhumatismale^  blennorrhagiquf, 
puerpérale,  Télévation  thermique  locale  est  très  notable. 

7»  La  température,  dans  ces  cas,  ne  8*élève  pas  seulement  au 
niveau  de  Tarticulation  malade,  mais  encore  dans  son  voisinage  et 
même  dans  tout  le  membre  correspondant.  Le  maximum  de  rélévation 
existe  au  niveau  du  foyer  inflammatoire. 

Dans  les  cas  de  ûèvre  intense,  la  température  locale  de  la  peau 
s'élève  et  tend  à  se  rapprocher  de  la  température  générale  ;  — 
c'est  ainsi  que,  dans  un  cas  d'arthrite  rhumatismale  violente,  nous 
avons  obtenu  : 

Température  du  genou  malade..    37o3 

—  du  genou  sain 36o2 

—  générale 38« 

8"  Lhydarthrose  s'accompagne  toujours  d'une  élévation  do 
température  (5  dixièmes  à  1»),  variable  suivant  la  nature  de 
l'affection. 

Don*  l'hydarthrose  chronique,  d'origine  rhumatismale,  Télévatiou 
varie  entre  5  dixièmes  et  1®. —  Dans  Vhydarlhrose  traumatiquc,  elle 
varie  entre  1»  et  2o  au  début  de  l'affection. 

Dans  les  épanchements  articulaires  consécutifs  à  des  fractures  {hydar- 
throse  consécutive  à  /a  fracture  du  fémur),  la  température  de  V articulât iun 
voisine  de  lafi^acture  s' élève  quelques  heures  après  V apparition  de  /Vp*in- 
chement,  ce  qui  indique  que,  dans  ces  cas,  il  existe  une  contusion  ou  un 
ébranlement  articulaire  avec  arthrite  et  non  une  simple  infiltratioi  d*: 
liquide  dans  l'articulation  (voir  conclusions  ?<>  et  8«). 

9®  Les  corps  étrangers  articulaires  s'accompagnent  souvent  d'une 
élévation  locale  de  la  température,  qui  indique  la  coexistence 
d'une  inflammation  articulaire . 

10«  Dans  les  tumeurs  blanches,  la  température  locale  donne  des 
renseignements  utiles. 

Au  niveau  des  fongosités  superficielles,  la  température  locale 
comparée  à  celle  des  parties  voisines,  est  plus  élevée  de  3  à 
5  dixièmes. 

L'hydarthrose  élève  moins  la  température  locale  que  l'arthrite 
fongueuse. 

Au  moment  de  la  formation  du  pus,  la  température  de  l'articula- 
tion s'élève  principalement  au  niveau  des  fongosités  articulaires 
ou  osseuses  en  voie  de  transformation  purulente. 

Autour  des  trajets  fistule ux,  la  température  de  la  peau,  com- 
parée à  celle  des  parties  voisines,  présente  un  abaissement  ther- 
mique. 
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11»  Dans  Varthrite  sèche,  la  température  locale  ne  subit  pas  de 
variations  notables,  les  élévations  observées  ne  dépassent  pas 
3  à  4  dixièmes. 

12o  Vans  les  ankyloses  anciennes,  on  trouve  souvent  des  élévations  de 
la  température  locale  de  5  dixièmes  à  !<>. 

Ces  élévations  indiquent  un  certain  degré  de  persistance  d'inflammation 
articulaire.  L'étude  de  la  température  locale  pourra  fournir,  dans  ces 
cas,  d*utiles  indications  pour  le  traitement. 

Nous  citerons,  à  Tappui  de  nos  conclusions,  quelques  rares 
observations  trouvées  dans  los  auteurs  et  nos  principales 
observations  personnelles  ^  recueillies  dans  le  service  de 
Verneuil. 

Dans  un  cas  de  rhumatisme  mono-articulaire  du  poignet, 
survenu  chez  une  enfant  délicate  et  scrofuleuse,  avec  peu  de 
réaction  fébrile,  H.  Roger ^  trouva  la  température  axillaire 
de  38"*,  au  niveau  du  poignet  malade  0°5  et  dans  une  seconde 
expérience,  J**  de  plus  que  la  jointure  saine. 

Gassot  signale  dans  les  cas  de  goutte  chez  l'adulte^  la 
chaleur  intense  que  les  malades  accusent  au  niveau  des  par- 
ties affectées  ;  il  fait  remarquer  que  Télévation  de  tempéra- 
ture locale,  constatée  au  thermomètre,  n'est  pas  en  rapport 
avec  la  sensation  du  malade. 

Pendant  un  accès  de  goutte,  Roger  ^  a  examiné  compa- 
rativement la  température  de  la  face  dorsale  des  deux  pieds, 
il  a  trouvé  : 

Pour  le  pied  sain 3G*»25 

Pour  le  pied  malade 37®25 

Observation.  —  Mono-arthrite  du  poignet.  —  Températures  locales, 
—  Gassot*. 

B...  Augustine,  àgéc  de  23  ans,  domestique,  entre  le  3  fé- 
vrier 1872,  salle  Sainte-Marthe  à  Thôpital  Beaujon,  dans  le  service 
do  M.  Gubler. 

La  malade  souffre  du  poignet  droit. 

Sans  avoir  reçu  de  coup,  sans  avoir  fait  d^effort,  elle  a  ressenti 
tout  d'un  coup,  la  veille  au  soir,  une  douleur  violente  qui  lui  a 
fait  suspendre  son  travail. 

1.  Voyez  NicAisE.  Happort,  Bulletins  de  la  Société  de  Chirurgie,  ISS2, 

2.  Henri  Roger.  Loc,  cit,,  p.  305. 

3.  Henri  Roger.  Etudes  cliniques  sur  Us  maladies  de  Venfance,  1. 1, 
p.  305,  Paris,  i872. 

4.  GissoT.  thës.  Loe,  cU.^  1873,  p.  86. 
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Le  4  février,  la  douleur  s^est  accrue,  la  région  est  gonflée,  les 
mouyements  sont  à  peu  près  impossibles. 

Frisson  la  nuit.  Un  peu  de  âèvre. 

Température  axillaire 38*»1 

»  de  la  région  affectée 37<^ 

»  »  saine  correspondante.    36*4 

Observation.  —  Rhumatisme  articulaire  aigu,  —  (Dangerville). 

B...  Léon,  tailleur,  âgé  de  21  ans,  entré  le  25  octobre  1873,  à 
THôtel-Dieu,  salle  Saint-Lazare,  n*  7. 

Le  malade  qui  a  déjà  eu  une  atteinte  de  rhumatisme  polyarti- 
culaire  a  été  repris  de  douleurs  cinq  jours  auparavant. 

Un  peu  diffuses  dans  toutes  les  articulations  au  début,  les  don- 
leurs  se  sont  bientôt  localisées  dans  le  membre  supérieur  du  côté 
droit. 

L'exploration  thermométrique  donne  : 

Cdté  maUde.  Côté  tain.  Différeaoe. 

Aisselle 38*9                      SB^Ô  0»3 

Coude 38«                       36<»9  1*1 

Mains 38*1                     36»7  ]«4 

Observation.  —  Entorse  tibio-tarsienne  droite,  —  Recherdie  de  la 
température  trois  heures  après  raecident,  —  Service  de  M.  Vemeuil. 
—  Résumée. 

Trois  heures  après  Taccident  : 

Artieulâtion  tlbio-tartienne  droite.  Oaoehê. 

Au-dessous  de  la  malléole  externe.  33^4  32* 

Au-dessous  de  la  malléole  interne.  32*9  32o 

A  la  partie  antérieure 32'8  32» 

Huit  heures  après  : 

Au-dessous  de  la  malléole  externe.  33*5  32o 

Au-dessous  de  la  malléole  interne.  33^  32« 

A  la  partie  antérieure. ••• 33^  32» 

Vingt-quatre  heures  après  : 

Au-dessous  de  la  malléole  externe.  33°6  32o 

Au-dessous  de  la  malléole  interne.  33*2  32d 

A  la  partie  antérieure,... 33*1  32» 

Au  deuxième  jour  : 

Au-dessous  de  la  malléole  externe.  32*8  32» 

Au-dessous  de  la  malléole  interne.  32*7  32* 

A  la  partie  antérieure ; . . .  32*^  3Î» 

Au  huitième  jour  : 

Au-dessous  de  la  malléole  externe.  32*5  32» 
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Âu-dessous  de  la  malléole  interne.    32i»4  32« 

A  la  partie  antérieure 32*4  32* 

Voir  conclusion  2*. 

Observation.  —  Entorse  tibio-tarsienne  du  côté  gauche  datant  de 
trois  mois.  —  Service  de  M.  Verneuil.  —  Résumée. 

Le  malade  se  plaint  de  douleurs  persistantes  au  niveau  de  Tar- 
ticulation  précédemment  atteinte  d'entorse.  Pas  de  gonflement. 
Pas  de  rougeur.  Très  légère  gêne  dans  les  mouvements. 

Moyenne  des  températures  : 

Articalation  tibio-tanienne  gaache  (entorse).  Ârticttlation  tiblo-tanienne  droite. 

Côté  externe.    33*8  33* 

Côté  interne.    33«6  33*»3 

Partie  antér.    33*7  33^ 

Voir  conclusion  2*. 

Observation.  —  Hémo-hydarthrose  du  genou  droit,  consécutive  à  une 
fracture  de  la  rotule  au  dix-septième  jour.  —  Service  de  M.  Verneuil. 
—  Résumée. 

Lafon  Léon,  âgé  de  35  ans . 

Au  dix-septième  jour  : 

Côté  droit  hydarthroM.  Côté  gaaehe . 

Moyenne  des  températures  pendant  plu- 
sieurs jours 32»8  31«3 

Au  quarantième  jour,  Thydarthrose  a  considérablement  dimi- 
nué, cas  dbreux  de  la  rotule. 

Côté  droit.      Gdté  gaaehe. 

Moyenne  des  températures  pendant  plu- 
sieurs jours 31*9  31» 

Cinq  mois  après,  Télévation  de  la  température  et  Farticulation 
du  genou  du  côté  droit  persiste. 

CdU  droit.  CAik  gauche. 

Moyenne 31«9  31» 

Atrophie  très  notable  de  la  cuisse,  il  existe  une  différence  de  2<> 
entre  les  deux  cuisses,  la  cuisse  droite  atrophiée  a  une  température 
plus  basse  de  2*  que  celle  saine  du  côté  gauche. 

Voir  conclusion  4*. 

Observation.  —  Épanchement  articulaire  modéré  consécutif  à  une 
fracture  de  la  rotule  du  côté  droit,  au  quatre-vingt-dixième  jour.  — 
Service  de  M.  VarneoiL  —  Résumée. 
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Arthrite  peu  marquée . 

Moyenne  des  températures  locales  : 

Genoa  droit.  Genoa  gaaclie.  Différence. 

32°5  30»5  2^ 

Observation.  —  Hydarthrose  rhumatismale  du  genou  droit  avec  dvs- 
tension  considérable  de  la  synoviale  datant  de  six  mois,  chez  un  homme  de 
vingt-six  ans.  —  Service  de  M.  Verneuil.  —  Résumée. 

Il  n'existe  pas  de  douleur,  de  rougeur,  de  phénomènes  inflam- 
matoires au  niveau  du  genou  malade  droit. 

Moyenne  des  résultats  thermométriques  pendant  huit  jours  : 

Genou  droit*        Genoa  gaache. 

Région  supérieure 3&*  34» 

»      inférieure 34«8  34«1 

»      latérale  droite 34«>9  34» 

»      latérale  gauche . . .  .• 35**  34® 

Température  axillaire 37**8. 

Voir  notre  conclusion  8». 

Observation.  —  Hydarthrose  du  genou  droit  aivee  distension  consi- 
dérable de  la  synoviale.  —  Influence  de  la  ponction  sur  la  tnarche  de  la 
température  locale. 

Avant  la  ponction. 

Genou  droit.      Genou  gaache. 

Température  locale  moyenne 32*  31» 

Température  axillaire 37»8 

Genou  droit.      Genoa  gaache. 

2  heures  après  la  ponction 32o8  31» 

8  heures  après  la  ponction 33<»4  31» 

Température  axillaire 38«2 

Le  lendemain 33«  31» 

Le  soir 32««  31» 

Au  3«  jour 32*8  31» 

Au    6«  jour 32»7  31» 

Au  15«  jour,  répanchement  s'est  re- 
produit    32«2  31. 

On  remarquera  dans  cette  observation  rôlévation  très 
notable  de  rarticulation  ponctionnée,  quelques  heures  après 
la  ponction.  Cette  hyperthermie  locale  s*est  maintenue  pen- 
dant plusieurs  jours. 

Observation.  —  Hydarthrose  du  genou  gauche^  consécutive  à  un 
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traumatisme  de  la  cuis$e.  -^  Service  de  M.  VerneuiL  —  Résumée. 
Contusion  violente  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  gauche. 
Épanchement  sanguin  de  la  cuisse  gauche  au  2*  jour. 
Légère  hydarthrose  du  genou  gauche  datant  de  2  jours. 
Moyenne  des  températures  au  2*  jour  et  pendant  8  jours  : 

G«Dou  gauche  (hydarthrose).      Qenon  droit  taio. 

Région  externe 31"5  30^ 

»      interne 31<6  30*2 

»       supérieure 31*5  30^ 

»      inférieure 31*5  30i6 

Température  axillaire 37«4 

Aa  4*  jour,  1/3  inférieur  de  la  cuisse.  Au  niveau  de  Tépan* 
chement. 

Gdté  gaaohe.  Côté  tain. 

S2»  31-5 

Voir  conclnsion  8». 

Observation.  —  Hydarthrose  consécutive  à  un  épanchement  irauma' 
tique  de  la  cuisse  et  du  genou  gauche  au  septième  jour,  chez,  un  homme 
de  60  ans,  —  Service  de  M.  Vemeuil.  —  Résumé. 

Le  blessé  n'a  reçu  aucun  choc  sur  le  genou. 

Au  ?•  jour  : 

Côté  gaaebe,  Côté  droit 

(hydarthrose)  sain 

Région  supérieure  de  l'articulation.  32»  20^ 

Région  inférieure 32^  30«8 

Région  interne 32P  306 

Région  externe 32«  30«7 

Température  axillaire 37o8 

Le  8,  9,  10,  12.  Résultats  thermométriques  analogues. 
Aa  18*  jour,  Thydarthrose  a  considérablement  diminué,  amélio- 
ration très  notable. 

Côté  ganche  Côté  droit 

Région  supérieure  de  l'articulation.  3\^  30*6 

Région  inférieure 31*8  20oq 

Région  interne 31*8  30*6 

Région  externe 31*8  30*6 

Température  axillaire 37*8 

Le  malade  sort  complètement  guéri  au  42*  jour,  la  température 
des  denx  genoux  est  sensiblement  égale,  une  très  légère  élevai 
tion,  2  à3  dixièmes  du  côté  gauche.  —  (Voir  conclusion  8o.) 

RlDARO  43 
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ÛBftiRVATtON.  —  Ar^irite  rhumatismale  aiguë  du  poignet  draU  datent 
de  B  jours.  -*-  Service  de  M.  Richet  à  THôtel-Dieu.  —  Résumée. 

Température  axillaire 38<> 

Température  moyenne  du  poignet  droit.         37*8    )       .^    ^^ 

—  —        du  côté  sain 35") 

Au  niveau  du  bras  droit 36»2    ^  -    ,.  ., 

,    .  V  oe«o    I  4  dixièmes. 

—  du  bras  gauche 35«8    S 

On  doit  remarquer  dans  cette  observation  rélévation  très 
considérable  de  la  température  locale  qui  est  presque  égale 
à  la  température  axillaire. 

Du  côté  de  l'arthrite,  loui  le  membre  supérieur  présente 
une  élévation  de  température  (de  4  dixièmes  au  niveau  du 
bras).  —  (Voir  les  précédentes  observations.) 

Observation.  —  Arthrite  traumatique  péronéo-tibiale  supéricurt 
droite  avec  périostite  de  V extrémité  supérieure  du  péroné,  —  Service  de 
M.  Verneuil.  —  Résumée. 

Il  y  a  7  jours,  coup  de  pied  de  cheval  au  niveau  de  rextréraité 
supérieure  du  péroné  droit.  Arthrite  de  l'articulation  péronéo- 
tibiale  supérieure  droite  et  périostite  deTextrémité  supérieure  du 
péroné. 

Moyenne  des  températures  pendant  6  jours  : 

Côté  droit  Gâté  gauche 

Au  niveau  de  Tarticulation 31^4  Sl^'Z 

Au  niveau  de  Fos  douloureux 31*8  31«5 

Température  axillaire 37«8 

Les  Jours  suivants,  la  température  tend  à  devenir  égale  des 
deux  côtés. 

Observation.  — Arthrite  fàngUèuse  du  genou  droit,  ^  Fongositês  sv- 
perfidelles  à  la  partie  supérieuf'e  et  externe  de  Varticulation  du  côté  drptt. 
hmnobiUsation  pendante  mois.  —  Amélioration.  —  Service  de  M.  Ver- 
neuil. —  Résumé. 

La  maladie  a  débuté  il  y  a  3  ans.  Aggravation  depuis  2  moi^. 
Pas  de  rougeur  à  la  peau.  Fongosités  superâcielles  à  la  partie  ss- 
périeiu^  et  externe  de  Tarticulation  du  genou  droit. 

Température  axillaire  le  soir 38» 

—  le  matin 37»8 

Moyenne  des  ob&ervations  thermométriques  pendant  6  jours* 

Cdté  droit  Côté  f^acLe 

(arthrite)  sain 

Région  supérieure  de  Tarticulation.  33<»  31» 
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Moyenne  infémore  de  reiiioulatio&.        SS^  ftHt 

—  interne  —  32n  31» 

—  externe  —  32»4  3l^ 

Au  niveau  de  la  caisse,  il  n'existe  pas  à  ce  moment  d*atropiÉl# 
très  marquée  : 

Du  côté  droit »> 

Du  côté  gauche W^ 

Immobilisation  pendant  3  mois,  amélioration,  les  fongosités  ont 
diminué  de  volume. 
On  obtient  : 

Côté  droit  Gdté  gMehe 
(Arthrite)  aain 

Région  supérieure  de  Tarticulation.       32,^  31* 

—  inférieure  —  31*8  31» 

—  interne  —  31"6  31» 

—  externe  —  31*8  31* 

Au  niveau  de  la  cuisse  côté  droit,  légère  atrophie  des  muscles  : 

Du  côté  droit 30' 

Du  côté  ga^he ^ 31* 

On  remarquera  que  la  région  de  ht  caisse  droite  plus  chaude 
au  moment  des  premières  explorations  est  au  contraire  plus 
froide  de  1*  lorsqu'on  explore  le  membre  deux  mois  plus  tard . 
i  ce  moment  il  existait  an  léger  degré  d'atrophie.  —  (Voir 
conclusions). 

OBsmtVATiON.  —  Parizot.  — *  Tumeur  bUmehe  du  genou.  —  Service 
de  M.  Verneuil. 

L...  (Honorine).  21  ans,  couturière.  Entrée  salle  St-AugusUn 
Q*"  27,  le  21  avril  1880.  Antécédents  strumeux,  ganglions,  blépha- 
nte,  etc.  En  1877,  chute  sur  le  genou  gauche  qui,  les  Jours  soi- 
vants,  devint  le  siège  d*un  gonflement  considérable.  Plusieurs 
traiu^ments  furent  appliqués  sans  grands  résultats.  A  son  entrée 
ilbôpital,  on  lui  applique  un  appareil  amovo-inamovible.  Ëlec- 
.risation  fréquente.  Au  bout  de  quelques  jours,  une  petite  tumeur 
(ui  disparait,  revient,  puis  disparaît,  pour  revenir  encore,  se 
QODtre  à  la  région  externe  du  genou  gauche. 

Le  20  juillet,  on  applique  deux  cautères  sur  cette  région,  et  on 
nr«>rmc  tout  le  membre  dans  un  appareil  ouaté,  pendant  un 

Au  début  de  Texamen  de  la  malade,  le  genou  forme  une  tumeur 
phérique  Tolumineuse  avec  prédominance  à  la  i*égion  externe. 
A  cuisse,  et  surtout  la  jambe  ont  diminué  de  volume.  L'écart  de 
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«• 


température  entre  les  deux  articidations  correspondanteB  ett  très 
marqué. 

4  Mptombre.  Oenoa  gaache.      Qtnoa  droiU      Diff&ntœ 

Part.  int.  34«5 

Super.  34<» 

Moy.  34*8 

Infér.  35*4 

Infér.  post.  35^ 

Entreleseschares.  34^ 

Sur  une  eschare.  34*5 


Part.  ext. 


31*2    moy.  4* 


15  leptembre. 

Part.  ext. 
Part.  int. 
Part.  ant. 

8  octobre. 

Part.  ext. 
Part.  ant. 
Part.  int. 
Jambe. 


GeooD  ganebe. 

34» 

33«7 

33^ 
Genoa  ganobe. 

:^4* 

33» 

33«8 

30*8 


Q«noa  droit. 

3(H( 

32^ 

29*1 
Oanoa  droit. 

29*1 

29»! 

3in 

29^ 


Difluvoœ. 

3*4 

!• 

4*1 
Diffftreooe. 

4«9 

3^ 

2*7 

!• 


Obsbryation.  —  Parizot.  '—  Tumeur  blanche  du  ffenou»  —  Service 
deM.Yemeuil. 

S...  (Eugénie),  22  ans,  couturière,  entrée  le  28  Janyier  1880,  salle 
St-Augustin,  n*  12.  Arthrite  fongueuse  du  genou  droit  ayant  dé- 
buté vers  le  mois  de  février  1879  à  la  suite  d*une  chute.  Pas  d'an- 
técédents personnels  ni  antécédents  de  famille.  Par  le  repos,  l'ap- 
pareil amoYO-inamovible,  et  l'électrisation  ft^uente,  rétatdn 
genou  s*est  beaucoup  amélioré  ;  mais  la  marche  n'est  pas  possUe 
sans  béquilles. 

Au  moment  où  nous  prenons  la  température  pour  la  premièn 
foiSy  l'inflammation  est  encore  assez  vive,  puisqa*elle  se  traduit , 
par  des  différences  de  plus  de  2  degrés  d'un  côté  k  l'autre.         | 

2  teptembre.     Genon  droit.      Oonoa  gaaobe.      DURreiiM. 
Part.  ext.  32^  3(W  2^ 

Part.  int.  33«7  31»5  2^ 

25  teptambre.  6«iioa  droit.  Genon  gaaeba.  DiSèrwM. 
Part  ext.          33«7                 30*7  3* 

Part.  int.  33«7  30»3  3M 

Part.  ant.  30o4  31«5  1*1 

Dans  les  premiers  jours  d'octobre,  la  malade  est  envoyée  au  Vé- 
sinet.  La  marche  n'est  toujours  pas  possible  sans  béqailies. 
Elle  revient  à  Thépital  le  2  novembre.  Le  genou  est àpeo  F^ 
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ioi^oiirs  dans  le  môme  état.  Tout  le  membre  infériear  droit  à  dl- 
minaé  de  Tolame,  et  sa  température  est  moins  élOTée  qae  celle 
da  membre  correspondant. 


4  noTtmbrt. 

Côté  droit. 

Gdt4  gsaèhe. 

Difii&rtBOt. 

/  Part.  int. 

Genon,  \  Part.  ant. 

\  Part.  ext. 

33* 

30^ 

2*4 

32^ 

zwr 

3>6 

31-7  • 

20<> 

2^ 

Cuisse,  tiers  moy. 

31«7 

32P2 

—  a«5 

Jambe,  tiers  moy. 

31»8 

32» 

—  0^ 

îl  déMmbrt. 

Oenoa  droit. 

Q«noa  gsaehe. 

KffiirtBOt. 

Part.  ext. 

33*7 

20<6 

4t2 

Part.  int. 

34«5 

31-8 

2«7 

Part.  ant. 

33* 

20^ 

3*« 

Jambe. 

34*1 

34<2 

—  0-i 

Caisse. 

32» 

32«7 

—  0^ 

23  dée«mbr«. 

O«aoa  droit. 

Oeooa  gaaehe. 

DiffértoM. 

Part.  ext. 

33-5 

30«4 

3n 

Part.  int. 

34*1 

31* 

3-1 

Part.  ant. 

33*2 

29<^ 

V 

Jambe. 

32^ 

32» 

0«3 

Cmsse. 

31«3 

33«1 

—  0q2 

Notre  exploration  da  21  décembre  nous  révélant  entre  les  tem- 
pératures des  deux  articulations  symétriques  un  écart  que  nous 
n'avions  pas  constaté  jusqu'alors,  nous  avons  recommencé  Té- 
preave  le  surlendemain.  Les  chiffires  se  sont  maintenus  élevés  ; 
et  cependant  la  malade  n*accuse  pas  d^aggpravation  dans  Tétat  de 
son  genou.  Parizot  tire]  de  l'examen  de  ces  deux  dernières  ob- 
servations des  conclusions  conformes  à  celles  que  nous  avons 
énoncées  : 

1.  La  température  d'une  tumeur  blanohe  en  voie  d'ôvoln- 
tion  présente  un  écart  de  près  de  3  degrés  en  plus  sur  la  tem- 
pérature de  Tarticulation  opposée  symétrique. 

2.  Lorsque  la  tumeur  tend  à  la  suppuration,  comme  dans 
robservation  I,  où  Ton  avait  agité  Topportunité  de  la  résec- 
tion, récart  peut  atteindre  4  degrés  et  même  plus.  Dans  le  cas 
contraire,  Técart  diminue  peu  à  peu  à  mesure  que  se  fait  la 
réparation  ;  mais  il  ne  disparaît  pas  complètement.  (Conclu- 
sion de  P.  Redard.) 

3.  L'application  locale  du  thermomètre  permet  de  détermi- 
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Der  les  pomtâ  fongueux  ou  â*oatéite  en  voie  de  transformatioc 
purulente.  (Conclusion  de  P.  Redard.) 

4.  Les  points  fongueux  sur  lesquels  la  température  est  la 
plus  élevée  sont  situés  dans  nos  deux  observations  à  la  partie 
externe  de  rarticulation.  Ce  phénomène  est  d'autant  plus  sen- 
sible qu'à  rétat  physiologique,  la  région  interne  du  genou 
présente  une  élévation  de  température  de  6  à  8  dixièmes  de 
degré  sur  celle  de  la  région  externe. 

5.  Dans  la  tumeur  blanche  du  genou,  la  température  de 
tout  le  membre  correspondant  paraît  légèrement  abaissée  ; 
ce  qui  s'explique  du  reste  par  Tatrophie  consécutive  à  cette 
affection.  Dans  Tobservation  I  où  Tatrophie  est  également 
marquée,  il  y  a  au  contraire  une  élévation  qui  pourrait 
peut-Stre  s'expliquer  par  ce  fait  que  la  malade  tient  habi- 
tuellement sa  jambe  enveloppée  de  ouate. 

6.  La  température  de  la  région  antérieure  ou  rotulienut"  à 
rétat  physiologique,  est  sensiblement  moins  élevée  que  colle 
des  parties  latérales.  A  Tétat  pathologique,  elle  atteint  et  dé- 
passe souvent  celle  de  la  face  interne. 

Obsbrvation.  -  Service  de  M.  Vemeuil.  —  Fracture duewd*.  — 
Anhylose,—  Arthrite,  —Indications  fournies  par  la  thermomé trie  locak 

Heiu*y  (François),  âgé  de  21  ans. 

Bonne  santé  antérieure.  Pas  de  rhumatismes. 

Pas  de  manifestations  scrofùleuses. 

Pneumonie  il  y  a  trois  mois. 

Il  y  a  un  mois»  chute  du  haut  d'une  échelle. 

Fracture  compliquée  du  coude. 

Immobilisation  du  membre  à  angle  droit  pendant  28  jours.  Pas 
d'accidents,  pas  de  douleurs. 

An  bout  de  28  joups,  on  enlève  l'appareil;  gonflement  4n 
membre,  quelques  douleurs.  Légers  essais  de  mobilisation,  3  se- 
maines après  que  Tappareil  a  été  enlevé. 

^  jours  après  ces  essais  de  mobilisation,  la  température  locak 
de  Vartîcuiation  comparée  à  celle  du  côté  sain,  est  : 

Goade  fractaré  (côté  droit).      Coode  nin. 

Face  antériem»e • .  35»  39i5,34<> 

—  externe sm  32«  ' 

—  postérieure 330  35» 

—  iAterno. ss»  32^ 
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Nouvelle  ea^loration* 

Coude  fraetaré  (côté  droit).    Côté  fftte. 

Face  antérieure 35«  34» 

~    externe 35^  32» 

—  postérieure 32*5  îfâ» 

—  interne 32*5  32» 

Plusieurs  explorations  donnent  les  mêmes  résultats. 

Conclusion.  —  La  tem'péraiure  locale  de  i^ articulation  du 
coude  atteint  de  fracture  compliquée  il  y  a  34  jourSy  est  plus  ile- 
vce  de  1"5  en  moyenne  que  celte  du  côté  sain, 

La  température  locale  est  plus  élevée  de  l^  en  moyenne  à  la  par- 
tie antérieure  et  externe  de  V articulation  malade  que  dans  les 
mêmes  régions  du  côté  sain. 

L'exploration  thermométrique  indique  dans  ce  cas  une  persis-' 
tance  de  l'inflammation  articulaire. 

M.  Verneuil  s'appuyant  sur  les  indications  fournies  par  la 
thermométrie  locale,  et  jugeant  qu'il  existait  encore  dans 
l'articulation  malade  une  inflammation  assez  marquée, 
ajourna  toute  tentative  de  mobilisation. 

Observation.  —  Service  de  M.  Verneuil.  —  Ànhylose  ancienne. 
—  Guérison  apparente.  —  Élévation  de  température. 

B...,  âgé  de  38  ans,  a  souffert  pendant  quatre  ans  d'une  tumeur 
blanche  de  Tarticulation  du  coude  droit,  terminée  par  ankylose. 

Depuis  1878,  le  membre  est  dans  la  flexion,  complètement  an- 
kylose. 

Le  malade  n'éprouve  pas  de  douleur,  il  n^existe  pas  de  tn^ets 
fistuleux. 

Atrophie  très  notable  du  bras  et  de  Tavant-bras. 

L'exploration  comparée  des  deux  régions  au  moyen  des  plaques 
thermo-éWH' triques  donne  : 

Face  antérieure  plus  chaude  de  10  divisions  (G)  du  côté  ankylose. 
—    postérieure  plus  chaude  de  12  divisions  (G)  du  côté  an- 
kylose. 

La  température  moyenne  est  : 

Pour  le  côté  ankylose. . . .        3IM 
—  sain 30»3 

Il  existe  donc  une  élévation  assez  notable  de  la  tempéra- 
ture du  côté  ankylose,  (malgré  Tatrophie),  qui  indique  la 
persistance  d'une  inflammation  articulaire,  que  rien  exté- 
rieurement ne  peut  faire  prévoir. 
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Observation  (Résumée).  —  Service  de  M.  Richet  k  THÔtel-Dieu 
—  Ankylose  complète  du  genou  droit  à  la  suite  d'un  arthriie  puerpénUe' 
Arthrite  puerpérale  en  mars  1877,  il  y  a  quinze  mois. 
Au  moment  de  Texamen,  ankylose  complète  du  genou. 
Il  n'existe  pas  de  rougeur,  de   gonflement»   de  douleur,  ni 
d'autres  signes  extérieurs  d'arthrite. 
La  malade  peut  marcher  assez  facilement. 
Température  locale  moyenne  du  genou  droit ....       35*5 

—  genou  gauche...        3i»9 

L'élévation  de  la  température  locale  au  niveau  du  genou 
ankylose  démontre  que  l'inflammation  articulaire  n^a  pas 
encore  entièrement  disparu. 

L'observation  suivante  de  Parizot,  est  un  exemple  d'ar- 
thrite chronique  révélée  par  l'examen  thermométrique. 

Observation.  —  Luxation  de  la  rotule  en  dedansy  datant  de  qua- 
rante ans  environ,  —  Arthrite. 

B...  (Sylvain),  64  ans,  entré  le  23  novembre  pour  contusions  di- 
verses. L'intérêt  que  présente  ce  malade  vient  d'une  luxation  de 
la  rotule  droite  en  dedans,  sur  Torigine  et  les  causes  de  laquelle 
le  malade,  très  alcoolique,  ne  peut  donner  de  renseignements 
précis.  11  dit  porter  cette  infirmité  depuis  l'âge  de  12  ans,  et  n*en 
avoir  jamais  été  beaucoup  incommodé  ;  il  tire  un  peu  la  jambe  en 
marchant  ;  la  flexion  se  fait  dans  une  très  petite  étendue. 

Il  n'eiiste  pas  de  signes  extérieurs  d'arthrite,  pas  de  rou- 
geur, etc. 

Nous  explorons,  au  moyen  du  thermomètre,  Tarticulation  du 
genou,  siège  de  la  luxation,  et  nous  trouvons  : 

90  novembre.  Genoa  droit.  Oenoa  gauche.  Différenoe. 
Région  Int.           32»                    30o2  1<B 

—  ant.  31«8  28«  3*3 

—  ext.  2905  29^  OM 

Ainsi  donc  bien  que  la  luxation  date  de  quarante  ans  envi- 
ron, il  existe  de  l'arthrite  chronique  accusée  par  une  éléva- 
tion de  la  températifre  locale  de  3*. 


CHAPITRE  XVIII 


TRlfPÉRATURB  LOCALB  DAMS  LBS  FRACTURBS 


Nous  avons  recherché  la  température  locale  au  niveau  du 
cal  dans  un  très  grand  nombre  de  firactures.  Voici  nos  con- 
clusions : 

Le  travail  de  réparation  d*une  fracture  8*accompagne  d*une 
élévation  de  la  température  «locale  assez  marquée  au  niveau 
du  cal. 

Dans  les  fractures  compliquées,  dans  les  foyers  de  Aracture 
suppures,  cette  hyperthermie  est  très  considérable  {l^  à  2*). 

L^hyperthermie  s'observe  au  niveau  du  cal  au  deuxième  et 
même  au  troisième  mois. 


CHAPITRE  XIX 


DE    LA.     THBRMOMÉTRIE     LOOALB     DANS     LBS     ATROPHIES     DE 
NATURE  CHIRURGICALE.  —  HYPBRTHROPHIES. 


I.  —  Atrophies, —  De  même  que  dans  les  atrophies  dénature 
nerveuse  les  atrophies  observées  en  chirurgie  s'accu^ci  : 
par  des  modifications  notables  de  la  température  locale.  Alors 
même  que  l'atrophie  est  très  peu  marquée,  le  thermomètre 
indique  des  modifications  thermiques  et  peut  ainsi  servir 
au  diagnostic  et  au  pronostic. 

Nous  citerons  quelques-unes  de  nos  principales  observa- 
tions : 

Observation.  —  Service  de  M.  Vemeuil.  —  Atrophie  du  trirtj> 
consécutive  à  une  hydat  throse  rhumatismale  du  genou  gauche  datant  & 
huit  mois. 

Il  s'agit  dans  ce  cas  d'une  hydarthrose  du  genou  gauche,  ^vr- 
venue  chez  un  jeune  homme  robuste. 

Au  8«  mois,  Thydarthrose  a  presque  complètement  disparu,  in.\i 
il  existe  une  atrophie  très  prononcée   du  triceps   avec  troubi 
fonctionnels  dépendant  de  cette  atrophie. 

L'étude  de  la  température  donne  les  résultats  suivants  : 

Côté  gaache  atrophié.  Gdté  droit. 

Au  niveau  du  genou ,..  33o3  SS'^ 

Au  tiers  inférieur  de    la  cuisse 

(face  antérieure) 32o3  3M 

Au  tiers  moyen 33«2  34* 

Au  tiers  supérieur 34«  34«3 
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En  résumé,  au  niveau  du  muscle  atrophié,  abaissement  de 
température  très  notable. 

Obsbrvation  (Résumée).  —  Service  de  M.  Vemeull.  —  Fracture 
de  rhumérus  gauche  au  cinquantième  jour,  —  Légère  airophU  du  membre 
supérieur  gauche. 

COU  gaaolM  fr^ciaré.    Côté  4PMt. 
Au  niveau  du  cal,  peu  volumineux, 

non  douloureux 33o8  34» 

Partie  supérieure  du  bras 34o  34,4 

Partie  inforieure 33»3  33*9 

Partie  supérieure  de  Tavant-bras..  32»  32«3 

Partie  inférieure  de  Tavant-bras. ...  31»Ô  Sloô 

En  résumé,  au  niveau  du  cal  d'une  fracture  au  cinquan- 
tième jour  pas  de  modification  notable  de  la  température, 
abaissement  de  la  température  du  membre  du  côté  fracturé 
sous  la  dépendance  de  Tatrophie. 

Observation  (Résumée).  —  Service  de  M.  Verneuil.  —  Fracture 
de  l'extrémité  supérieure  du  fémur  gauche  au  quatorzième  mois,  —  Atro- 
phie du  men^e  inférieur  gauche. 

Côté  gauche  atrophié.      Côté  droit. 

Au  tiers  supérieiu»  de  la  cuisse 33»5  34»4 

Au  tiers  inférieur 32o5  33o8 

A  la  partie  moyenne  de  la  jambe. . .  31®7  32»8 

A  la  partie  inférieure  de  Vs  jambe. .  31«  31o4 

Au  niveau  du  pied  (région  dorsale) .  27«2  2©^ 

Observation.  —  Service  de  M.  Verneuil.  —  Atrophie  du  membre 
inférieur  droit  chez  un  enfant  atteint  de  pied  bot  varus,  —  Marche  de  la 
température  locale. 

L'atrophie  est  très  marquée  et  a  commencé  trois  mois  après  la 
naissance. 

Mensuration, 

Côté  droit  atrophié.    Côté  gaaehe. 

Racine  de  la  cuisse 38  cent.  43  cent. 

Partie  moyenne  de  la  cuisse 33  «.  41  «. 

Partie  inférieure  de  la  cuisse 29  «.  33  «. 

Au  tiers  supérieur  de  la  jambe 27  «.  29  «. 

Partie  moyenne  de  la  jambe 25  «.  28  «. 

Au  nlvaaa des nuLlièolM 20«.  ^  •• 

An  niveau  Ae  oou-d6-p1<»d 21  ■.  ?4  •. 
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Tempéralure* 

GôtédrottatiopUé.  GâUgMiclit.  lHà 

An  niy eaa  da  cou-de-pied ....  20^  25*  4f8 

Au  niveau  des  malléoles 24«5  2&n  2^ 

Partie  moyenne  de  la  J  ambe .  2M  2903  5^ 

Au  tiers  supérieur. 2o«  30*  5» 

Au  tiers  inférieur  de  la  cuisse.  20«7  31«  1*3 

Pajtie  moyenne 28*7  32*  3^ 

Racine  du  membre 31*  32^  1*5 

Chez  les  sujets  traités  par  Vélectriciié,  etc.,  et  chez  les- 
quels ratrophie  tend  à  disparaître,  la  température  primiti- 
vement abaissée,  remonte  et  peut  devenir  égale  des  deax 
côtés.  Le  thermomètre  devient  dans  ces  cas  un  moyen  pré- 
cieux de  contrôle  de  Tefllcacité  du  traitement  employé. 

Dans  un  cas  de  malformation  de  Tavant-bras  (hémimélie). 
avec  atrophie  du  bras,Demarquay  *  a  trouvé  : 

Température  du  membre  bien  conformé. .     34«,  35*. 
—  —  difforme 30»,30o. 

Broca  a  signalé  rabaissement  de  température  dans  l'a- 
trophie de  la  demi-face  et  du  demi-crâne  dans  les  cas  de 
torticolis  ancien,  liée  à  un  obstacle  circulatoire  par  suite  de 
rinflexion  exagérée  de  la  carotide  à  son  entrée  dans  le  crftne 
du  côté  malade. 

Nous  avons  fort  souvent  constaté  cet  abaissement  de  tem- 
pérature dans  des  cas  de  torticolis  ancien,  mais,  ainsi  que 
Favait  prévu  M.  J.  Guérin  ',  nous  avons  trouvé  cette  ano- 
malie thermique  dans  toutes  Us  difformités  considérables  et  au- 
eiennes  de  la  colonne  vertébrale^  où  la  compression  des  parties 
correspondantes  aux  concavités  des  courbures  a  pour  effet 
constant  de  les  frapper  d'atrophie,  avec  gêne  de  Tinnervalion 
et  de  la  circulation. 

i .  Obharquat.  Vice  de  eonformaUon  de  l'avw/^kras  (fotidktf.  Modàfeë- 
Hon  in^ortante  de  la  température  animale  dans  la  partie  lésée.  Union 
fkédUsale,  oo  4,  p.  357-58,  1865. 

2.  J.  Gc£rtn.  Variations  thermiques  dans  les  maladies  Bulletin  de 
/'4ca<i^ie  de  fn^(ieclfie.  Séance  du  13  janvier  1880,  p.  30. 
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IL  —  Hifpertrùphies.  <—  Si,  dans  Tatrophie,  il  existe  des 
abaissements  de  température  ;  dans  quelques  hypertrophies, 
au  contraire,  avec  dilatation  vasculaire,  la  température  s'élève 
très  notablement. 

Friedreich  *  cite  un  cas  de  d'hypertrophie  unilatérale  du 
bras  gauche,  observé  par  John  Reid  ',  dans  lequel  les  artères 
semblèrent  plus  développées  et  les  battements  plus  forts.  Le 
bras  paraissait  plus  chaud»  et  le  thermomètre  montra  une 
élévation  de  température  qui  atteignit  9*  (F.)  dans  la  main  et 
2o  dans  Taisselle. 

Dans  un  autre  cas  du  même  auteur  d'hypertrophie  du 
pouce  et  de  Tindex  gauche,  les  doigts  hypertrophiés  présen- 
tèrent une  élévation  de  température  de  2*  à  6*  (F.)*  L'artère 
radiale  battait  plus  fort  que  du  côté  opposé.  On  ne  trouva 
aucune  différence  pour  les  artères  du  bras. 

Dans  un  cas  d'inégalité  congénitale  des  deux  moitiés  laté- 
rales du  corps,  Ollier  *  a  trouvé  des  différences  de  tempéra- 
ture entre  les  deux  côtés  du  corps. 

Le  côté  droit  hypertrophié  présentait  une  température 
beaucoup  plus  élevée  que  celle  du  côté  gauche  normal. 

Cette  différence  de  température  pouvait  s'apprécier  à  la 
main,  et  tout  le  membre  inférieur  gauche  présentait  dans 
toute  son  étendue,  et  principalement  au  pied,  une  tempéra- 
ture assez  basse. 

Pendant  l'hiver,  la  malade  éprouvait  un  froid  continuel 
dans  la  jambe  gauche,  bien  que  celle-ci  ftat  bien  vêtue, 
tandis  que  dans  la  même  saison,  la  jambe  droite,  même 
exposée  au  contact  de  Tair,  était  toujours  plus  chaude. 

Celte  différence  de  caloriflcation  doit  dépendre,  dit 
Ollier,  de  l'inégalité  du  développement  du  système  vascu- 
laire  ;  le  système  circulatoire  étant  chez  ce  malade  certai- 
nement plus  développé  à  droite  qu'à  gauche. 


i.  FaiiDREicH.  Archiv  fur  Pathohgische  Anatomie,  Band.  XXVIII, 
p.  474,  1863. 

2.  John  Reid.  PhysioL  anai,  and,  patkolog,  Hesearches,  Edinburgb, 
1848,  p.  401. 

3.  L.  Ollieb.  De  Vinégalité  congénitale  des  deux  mciHéê  latérales  du 
corps  de  Vhomme,  Gazette  médicale  de  Ljmj  i862,  p.  309  et  Journal  de 
Physiologie  de  Browu-Séquard,  1867. 
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La  coloration  du  membre  droit  est  d*un  rouge  bleuâtre. 
Lorsqu*on  applique  le  stéthoscope  et  Toreille  au  niveau  du 
triangle  de  Scarpasur  Tartère  fémorale,  le  battement  artériel 
est  tellemeut  fort  que  la  tète  est  soulevée  par  la  vigueur  de 
Tondée  sanguine.  A  gauche,  rien  de  semblable  n*a  lieu. 

Dans  un  cas  d*hypertrophie  de  Ja  moitié  droite  du  corps, 
portant  surtout  sur  le  membre  inférieur,  MM.  Trélat  et  (Â. 
Monod  ^  trouvent  qu'avant  tout  examen  thermométrique  la 
main  seule  constate  que  le  membre  inférieur  droit  est  plus 
chaud  que  le  gauche  ;  le  malade  lui-même  s'est  aperçu  qu'en 
hiver,  lorsqu'il  a  ft*oid,  le  pied  droit  est  toujours  moins  froid 
que  le  gauche.  Un  thermomitre  placé  dans  le  creux  popiité 
n'accuse  cependant  à  une  première  exploration  que5  diziëmes 
de  degré  de  différence  à  l'avantage  du  membre  droit  Un  se- 
cond examen,  fait  le  soir,  le  malade  s'étant  levé  et  ayant 
marché,  porte  l'écart  à  l^  (à  droite  dÔo3,  à  gauche  %*3),  au 
creux  de  Taisseile  la  différence  est  presque  insensible  ;  elle 
n'est  que  de  2  à  3  dixièmes  de  degré. 

1.  U.  Trélat  et  Gu.  Monod.  Hypertrophie  unilatérale.  Archives  géné- 
rales de  médecine,  6''  série,  t.  XIII,  p.  536-676.  1869. 


CHAPITRE  XX 


SUR   LA  TEMPÉRATURE  LOCALE  DES  MEMBRES  AMPTJT£s. 


Ces  recherches  de  thermométrie  locale  ont  été  faites,  d'a- 
près les  conseils  de  M.  Verneuil,  dans  le  but  d'élucider  la 
question  de  la  circulation  dans  les  moi^rnons  d*amputés. 

Nous  avons  étudié,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  la 
température  des  membres  amputés  à  diverses  époques  et  les 
résultats  que  nous  avons  obtenus  nous  permettent  de  donner 
quelques  conclusions  que  nous  croyons  utiles. 

Nous  commencerons  par  citer  nos  principales  obser- 
vations : 

Observation.  —  Amputation  de  la  cuisse  droite  au  1/3  inférieur, — 
Légère  atrophie  du  moignon.  —  Arthrite  fongueuse  du  genou  gauche.  — 
Recherche  des  températures  avec  l'appareil  thermo-électrique.  —  Abais^ 
stm**nt  de  la  température  du  membre  amputé.  —  EU'vation  thermique 
tiu  niveau  du  genou  fowjucnt.  —  S(»rvice  de  M,  Verneuil. 

B...y  30  ans,  a  subi,  il  y  a  cinq  ans  et  demi,  Tamputation  de  la 
cuisse  droite  au  tiers  inférieur  pour  une  ostéo-artUrite  du  genou. 
La  cicatrisation  a  été  assez  prompte.  Le  moignon,  grole  mais 
bien  conformé,  n'a  été  le  siège  d'aucune  lésion  et  n'a  jamais 
occasionné  de  douleurs. 

11  y  a  deux  ans,  le  genou  gauche  a  été  pris  à  son  tour  d'une 
ost«'*o-arthrite  qui  persiste  encore,  à  la  vérité  sans  suppuration, 
mais  toujours  douloureuse,  malgré  l'immobilisation,  les  révul- 
sifs et  divers  autres  moyens. 

U  y  a  un  an  environ,  l'articulation  huméro-cubitale  droite  a 
été  envahie  à  son  tour. 


688  TEMPÉRATURE  LOCALE 

L'Immobilisation  absolue  maintenue  pendant  huit  mois  sans  in- 
terraption  arec  un  appareil  inamovible,  parut  de  ce  côté  amener 
la  guérison. 

Le  si^et,  d*une  extrême  maigreur,  n'a  pas  quitté  le  lit  depui;» 
près  de  deux  ans  ;  il  a  des  tubercules  pulmonaires  à  Tétat  sta- 
tionnaire  en  ce  moment,  cependant  il  digère  asses  bien  et  n*a  pas 
de  fièvre. 

Voici  les  températures  recueillies  avec  l'appareil  thermo- 
électrique  : 

Sommet  du  moignon  : 

(Mté  droit.  GdtégftQehe. 

Sommet  du  moignon 2do    Au  niveau  du  genou  atteint 

d'arthrite 33* 

Partie  moyenne  de  la  cuisse  A  la  partie  inférieure  de  la 

du  côté  du  moignon 31«5     cuisse 34* 

Partie    supérieure    de    la  Partie  supérieure  de    la 

cuisse  du  côté  dumoignon    33<»       cuisse ZS"" 

Sur  le  trajet  des  vaisseaux 

du  triangle  de  Scarpa  .  • .  35^3 


On  voit  que  l'abaissement  de  la  température  existe  dans 
toute  rétendue  du  moignon,  mais  surtout  à  son  sommet» 
rélévation  considérable  que  présente  le  genou  gauche  est  dû 
en  partie  à  l'ostéo-arthrite. 

Observation.  —  Àn^utation  de  cuisse  à  la  partie  moyenne.  ^ 
Easploration  thermo-électrique.  —  Almssement  de  la  température  du 
memttre  amputé.  —  Service  de  M.  Vemeuil. 

Mart,  Edouard,  59  ans,  amputé  il  y  a  un  an  à  la  partie  moyenne 
de  la  cuisse  droite  pour  une  tumeur  blanche  du  genou  avec 
ostéite. 

La  cicatrisation  du  moignon  s'est  faite  régulièrement.  Très  lé- 
gère atrophie  du  moignon. 

L'exploration  thermo-électrique  donne  : 

Avec  deux  aiguilles,  l'une  appliquée  sur  le  sommet  du  moignon 
l'autre  au  point  correspondant,  on  obtient  une  déviation  à  droite 
de  9^  du  galvanomètre. 

Les  deux  aiguilles  placées  plus  haut,  7«  du  G. 

A  la  partie  supérieure,  déviation  à  gauche  de  1/2»  du  G. 

Cette  première  recherche  indique  un  abaissement  de  tempéra- 
ture assez  notable  au  sommet  du  moignon,  moindre  plus  haut, 
une  très  légère  élévation  k  la  racine  du  membre  amputé  sur  le 
trajet  des  vaisseaux. 
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Sommet  du  moignon,  3<^2.         Côté  sain,  32<»9. 
Partie  moyenne,  3»3.  —       34^2. 

Racine  du  membre,      34°9.  —       34''5. 

Une  légère  élévation  de  la  température  du  membre  à  sa 
racine  sur  le  trajet  des  vaisseaux  se  retrouve  dans  Tobserva- 
tion  suivante  : 

Observation.  —  Amputation  de  la  jambe  droite  à  la  partie  moyenne. 
—  Abaissement  de  la  température  du  membre  amputé.  —  Service  de 
M.  Verneuil. 

X. . .,  âgé  de  32  ans,  amputé  de  jambe  à  la  partie  moyenne  par 
M.   Verneuil,  il  y  a  un   an.  —  Cicatrisation  régulière. 

La  recherche  des  températures,  au  moyen  de  notre  appareil, 
nous  donne  les  résultats  suivants  : 

Avec  les  deux  aiguilles,  une  appliquée  au  sommet  du  moignon, 
Tautre  au  point  similaire  du  côté  sain,  on  obtient  une  déviation 
à  droite  de  7». 

Au  niveau  du  genou,  déviation  à  droite  de  6o. 

A  la  racine  de  la  cuisse,  au  niveau  du  triangle  de  Scarpa,  sur 
le  trajet  des  vaisseaux,  déviation  à  gauche  de  lo. 

Le  côté  amputé  présente  donc  un  abaissement  de  température 
au  niveau  du  moignon  et  au-dessus  du  genou,  une  légère  élé- 
vation à  la  racine  du  membre . 

La  mensuration  des  températures  nous  donne  : 
Au  sommet  du  moignon.    28^3.        Partie  correspondante.    29*5. 
Plus  haut,  3  centimètres    28<>2.       Point  correspondant . .    29o3. 
Au-dessous  de  la  tubéro- 

sité  antérieure 26*.  —  . .    28«. 

Au  niveau  du  genou 2SH,         .  —  ..    30*7. 

Au-dessous  du  mollet. .. .    26*4.  —  ..    29». 

A  la  racine  de  la  cuisse.    31*.  —  ..    30*4. 

Observation.  —  Amputation  de  l'avant-bras  gauche  au  \/3 supérieur 
pour  tme  ostéo^rthrite  du  poignet  au  30^  jour. —  Résumée. 

X...,  âgé  de  39  ans,  atteint  d'ostéo-arthrite  grave  du  poignet 
gauche. 

L*amputation  de  Tavant-bras  gauche  est  décidée. 

Avant  l'opération,  il  existait  une  très  légère  atrophie  du  mem- 
bre supérieur  gauche. 

Un  mois  après  l'opération,  Tatrophie  est  très  marquée. 

L*avant-bras  du  côté  gauche  amputé  au-dessus  du  moignon^ 
mesure  22  cent. 

Reoakd  44 
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L'avant-bras  du  côté  gauche,  au  même  niveau,  24  cent. 
Moyenne  des  températures  : 

Gdté  gauche  amputé.        Côté  droit. 

Au  niveau  du  moignon 28'  30» 

Coude 29»  31<»2 

Partie  inférieure  du  bras ....  3l«6  32» 

Partie  supérieure 3I»6  32» 

Observation. —  Amputation  de  jambe  au  1/3  inférieur  à  ia  iuite 
d'osiéiharthrite  du  pied.  —  Service  de  M.  Verneuil.  —  Résumée. 

Roger,  18  ans,  amputé  de  la  jambe  droite,  il  y  a  trois  ans.  Atro- 
phie assez  notable  de  tuut  le  membre  inférieur  droit,  ayant  débuté 
deux  mois  après  l'opération. 

Moyenne  des  températures  : 

Cdté  droit  ampaté.      Côté  gan^. 

Partie  moyenne  de  la  Jambe . . .  27«2  29^ 

l/3supérieur 28»  2&^ 

Genou 28»  30» 

1/3  inférieur  de  la  cuisse 28^4  31» 

Partie  moyenne 29«9  3I»2 

Partie  supérieure 30»8  31M 

Dans  ce  cas,  rabaissement  de  température  existe  non  seule- 
ment au  niveau  du  moignon,  mais  encore  dans  toute  l'étendue 
du  membre  du  côté  amputé. 

Observation.  —  Désarticulation  seapulo-humérale  datant  de  6  ai», 
côté  droit.  —  Service  de  M .  Verneuil. 

Auniveau  du  moignon \ 

—       du  deltoïde  atrophié. . .  [Moyenne  des  températures,  35^. 
Côté  droit ) 

Dans  le  creux  axillaire  (côté  droit  au  niveau  des  vaisseaux),  362. 

Côté  opposé,  moyenne  des  températures  au  niveau  du  deltx>îde 
et  de  la  racine  du  membre  supérieur  gauche,  36o4. 

Dans  le  creux,  axillaire  gauche  37o5. 

Observation.  —  Amputation  de  jambe  à  la  partie  moyenne.  — 
Ulcération  ancienne  du  moignon, 

X...,àgéde48ans,amputéde  la  jambe  droite,  il  y  a  1  anetdemi. 
pour  une  gangrène  par  artérite.  Atrophie  très  notable  du  moignon 
et  de  tout  le  membre  inférieur  de  ce  côté.  Ulcération  ancienne  au 
niveau  du  moignon.  La  sensibilité  à  l'extrémité  du  moignon  est 
conservée, 
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La  partie  supérieure  de  la  jambe  du  côté  amputé  a  2  cent,  de 
moins  que  celle  du  côté  sain. 


Moyenne  des  températures  : 


Au  niveau  du  moignon. . . . 

2  cent,  au-dessus 

Partie  supérieure  de  la  jambe 
Partie  inférieure  de  la  cuisse 
Partie  moyenne  delà  cuisse. . 
Partie  supérieure  do  la  cuisse 


Côté  droit  ampaté.        Côté  gaache, 
27o9  29û 


27^9  29« 

28o2  29«2 

28o2  29«4 

28<»  2905 

28«  29«5 


En  résumé,  dans  ce  cas,  un  abaissement  de  température 
assez  notable  s'observe  dans  toute  l'étendue  du  membre 
amputé. 

Observation  (Résumée).  —  Service  de  M.  Verneuil.  —  Amputa- 
tion de  Vavant'bras  droit  à  la  partie  moyenne  pour  un  épithélioma  de  la 
main  droite,  —  Engorgement  ganglionnaire  de  Vaissplle.  —  Renseigne- 
wnts  donnt^s  par  Vétufk  de  la  tempf^ratiire  locale. 

Au  moment  de  l'opération,  il  existait  un  très  léger  engorgement 
des  ganglions  axillaires.  Trois  mois  après  l'opération,  le  moignon 
est  très  légèrement  atrophié,  complètement  cicatrisé,  Tengorge- 
mont  ganglionnaire  a  augmenté. 

C6té  droU  ampat4.  Côté  gaache. 
Au  tiers  supérieur  de  Tavant-bras. . .  29*  30» 

—       inférieur  du  bras 30»2  31» 

Partie  moyenne 32^4  32*3 

Pai-tic  supérieure 33«6  33» 

Sous  Taisselle 37o8  37»4 

En  résumé,  abaissement  de  température  au  niveau  du  moi- 
gnon, élévation  de  température  principalement  marquée  à  la 
racine  du  membre  amputé.  Cette  hyperthermie  était  sous  la 
dépendance  des  ganglions  axillaires  en  voie  de  développe- 
ment, elle  indiquait  la  récidive  de  Tépithélioma  qui  se  mon- 
tra, en  effet,  à  ce  niveau,  quelque  temps  après. 

Observation.  —  Service  de  M.  Verneuil.  —  Sarcome  de  la  jambe 
droite.  —  Amputation  de  cuisse  au  tiers  inférieur,  —  Récidive  danse  le 
tii'ji'jnon  au  sixième  mois. 

Au  sixième  mois  bourgeons  sarcomateux  au  niveau  du  moi- 
;^Miun.  Engorgement  ganglionnaire  de  Tainc  de  ce  côté.  Légère 
atx'ophie  du  membre  amputé  : 
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Moyenne  des  températures. 

Côté  droit  amputé.  Côté  gaaca& 

Au  niveau  du  moignon 33®6  32* 

Au  niveau  des  bourgeons  sarcomateux  34«8  33* 

A  la  partie  moyenne  de  la  cuisse 33<*2  33o 

A  la  partie  supérieure 33*8  33o 

Il  est  à  remarquer  que  du  côté  du  moignon,  bien  quil 
existe  une  atrophie  très  marquée  du  membre,  la  température 
est  beaucoup  plus  élevée  que  du  côté  sain.  Cette  hyperthermie 
eit  la  conséquence  de  la  récidive  sarcomateuse  observée  au 
niveau  du  moignon. 

Observation.  —  Température  du  moignon  d'un  Lis  franc  (Parizof. 

R. . .  (Alix), 27  ans.  Entrée,  salle  Saint-Augustin,  n®  24,  le  3  jau- 
vier  1880. 

Au  mois  de  février,  sans  cause  bien  définie,  lymphangite  de  Ia 
jambe  gauche  ;  gangrène  du  pied.  Amputation  de  Lisfranc  le 
12  avril. 

Lorsque  nous  commençons  à  observer  la  malade,  elle  se  plaint 
de  fourmillements  dans  le  pied  amputé  (16  septembre)  sensibles 
surtout  le  soir  pendant  une  heure.  Une  plaie  consécutive  à  la 
lymphagite  du  mois  de  février,  nous  dit-on,  persiste  encore  à  la 
partie  postérieure  du  calcanéum  ;  mais  elle  suppure  peu. 

17  septembre.  Pied  gaacbe.  Pied  droit.  DiffereDce. 

Rég.  ext.  Tiers  moyen.        32^  26«9  5o6 

Rég.  int.  —  30°  27°1  2«9 

Sur  le  lambeau.  28o7  26«3  2«4 

Région  dorsale.  29^5  28o4  l^l 

9  décembre.  Pied  gaacbe.  Pied  droit.  Différence. 
MaU  externe.               33o5                 32o5  1« 

—  interne.  33«2  3W  1«8 
Rég.  dorsale.  32*7  32*  0o7 
Sur  le  lambeau.            32*3                 30*7              l<>6 

21  décembre.  Pied  gauche.        Pied  droit.        Différence. 

Mail,  externe.  26*^  24*2  2^ 

—  interne.  26»  22«5  3o5 
Rég.  dorsale.  28«3  26«7  lo6 
Sur  le  lambeau.  27o7  21  »  6o7 


«  Les  résultats  obtenus  dans  cette  observation,  dit  Pa- 
rizot,  sont  contraires  à  ceux  observés  par  Redard  et  publiés 
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dans  les  Mémoires  de  chirurgie  par  M.  Verneuil,  (t.  II,  p.  785. 
Paris,  1880).  Redard  a  toujours  vu  rabaissement  de  la  tempé- 
rature des  moignons.  » 

Nous  pensons  que  Télévation  de  température,  constaté  dans 
ce  cas  par  Parizot,  tient  à  la  plaie  du  calcanôum.  Il  aurait 
été  intéressant  de  rechercher  s'il  n*existait  pas  chez  ce  ma- 
lade quelque  foyer  d'osteïte  ou  de  suppuration  profonde* 
L*éIévation  de  température  Indiquait  des  lésions  inflamma* 
toires  profondes. 

Conclusions.  —  Nous  n*aYons  pas  signalé  les  modifications 
de  la  température  locale  dans  les  premiers  jours  qui  suivent 
Tamputation  des  membres. 

I^es  résultats  obtenus  sont  faciles  à  prévoir.  Jusqu'au  mo- 
ment de  la  cicatrisation,  élévation  de  la  température  plus  ou 
moins  marquée  suivant  la  marche  de  la  réunion,  très  élevée 
au  moment  de  la  formation  des  abcès,  lors  de  l'apparition  des 
complications  (érysipèle,  etc.)* 

Dans  les  premiers  jours,  deux  à  six  jours  en  moyenne,  le 
moignon,  comparé  au  côté  homologue  sain,  présente  un 
abaissement  de  température  de  S'*  à  4»  ;  de  6o  à  8o  avant  et 
[•endant  le  sphacèle.  La  therroométrie  locale  peut  donc  dans 
ces  cas  fournir  des  renseignements  sur  la  vitalité  des  lam- 
beaux. 

Après  la  cicatrisation,  la  température  locale  d'un  membre 
amputé  est  abaissée  dans  toute  son  étendue,  très  légèrement 
relevée  à  sa  racine. 

Ces  modifications  de  la  température  locale  peuvent  être 
^>bservées  assez  tôt  et  nous  les  avons  notées  deux  mois  après 
l'amputation  des  membres,  elles  sont  surtout  très  marquées 
flans  les  amputations  anciennes.  Elles  existent  dans  les  am- 
[mutations  des  extrémités  (main,  pied). 

L'explication  de  cette  hypothermie  locale  nous  paraît 
r'oniplexe.  Elle  est  due  à  la  diminution  notable  do  l'activité 
i-irculatoire  du  membre  observé,  liée  à  la  diminution  de  ca- 
libre des  vaisseaux,  et  aussi  à  l'atrophie  des  membres  très 
narquéa  dans  plusieurs  de  nos  observations.  L'abaissement 
lie  température  n'est  pas  lié  seulement  à  l'atrophie  des 
nombres  amputés,  car  nous  avons  pu  observer  très  nette- 
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ment  une  diminution  de  la  température  des  membres  ampu- 
tés, dans  des  points  qui  n*étaient  nullement  atrophiés. 

L'élévation  de  température  observée  à  la  racine  des  mem- 
bres amputés  semblerait  indiquer  qu'à  ce  niveau  les  vaisseaux 
sont  dilatées  et  que  la  circulation  est  assez  active. 

Ces  recherches  de  thermométrie  viennent  donc  confirmer 
les  conclusions  des  travaux  de  M.  Vemeull  *  et  de  M  Segond  * 
sur  la  diminution  du  calibre  des  vaisseaux  dans  les  membres 
amputés. 

En  résumé,  quelques  mois  après  l'amputation  d^un  membre, 
deux  mois  en  moyenne,  la  température  locale  s'abaisse  dans 
toute  rétendue  du  membre  amputé,  elle  s'élëye  très  légère- 
ment à  sa  racine. 

Les  exceptions  à  cette  règle  s'observent  dans  les  maladies 
du  moignon.  C'est  ainsi  que  dans  la  névrite  avec  troubles  tro- 
phiques,  dans  les  ulcérations  rebelle?,  dans  les  récidives  dans 
le  moignon  (cancer,  sarcomes,  etc.)  la  température  locale,  au 
lieu  de  s'abaisser,  s^élèoc.  Les  indications  de  la  thermométrie 
dans  ces  cas  sont  précieuses  à  enregistrer,  elles  peuvent  gui- 
der le  cbirurgien  dans  le  pronostic  et  la  thérapeutique. 

1.  Vbbnboil.  Mémoires  de  Mrurgie,  Paris^  1880,  t.  II,  p.  780,  823. 

2.  P.  Srgond.  Etude  sur  les  modifications  du  calibre  des  vaitst^uin 
dans  les  membres  amputés.  Revue  de  Chirurgie  Aoûl-Scplembrc  18*2. 


CHAPITRE  XXI 


DE  LA  THBRMOMÉTRIB  LOGÂLB  DANS   LB8  TUMEURS. 


Dans  nos  recherches  bibliographiques  nous  n*avons  trouvé 
aucun  renseignement  sur  la  mesure  de  la  température  locale 
des  tumeurs.  De  Haen  cite  cependant  un  cas  de  cancer  du 
sein,  avec  élévation  de  la  température  locale. 

Chez  une  femme  atteinte  d^un  cancer  du  sein,  Becquerel  et 
Breschet  *  ont  trouvé  : 

Température  de  la  bouche SÔ^OO 

—  du  cancer 36o60 

—  des  fongosités  exubérantes..  36o60 

—  du  muscle  biceps  brachial...  3&>60 

Sarcomes.  —  M.  Estlander^,  dans  un  trës  intéressant  mé- 
moire, après  avoir  rappelé  la  fréquence  des  sarcomes,  la 
rapidité  de  leur  développement,  la  promptitude  avec  laquelle 
ils  envahissent  souvent  tout  l'organisme,  s*étonne  de  n'avoir 
nulle  part  trouvé  mention  d'un  de  leurs  caractères  qui  pa- 
raît constant,  savoir  :  rHévation  de  température  qu'ils  déter* 
minent  lorsqu'ils  acquièrent  rapidement  un  grand  volume. 

Il  cite,  à  Tappui  de  ses  opinions,  les  faits  suivants  : 

i.  Becquerel  et  Breschet.  Second  mémoire  sur  la  chaleur  animile. 
Lu  à  rAcadémie  des  sciences,  40  août  1835  Annales  des  sciences  na- 
turelles, ?•  séri»',  1835. 

2.  ËSTLANDER.  Nordktst  mediciniskt  Arkiv.  Band  IX,  nz.  4,  1877;  et 
VcRXEUiL.  Fièvre  symptomatique  des  néoplasmes.  Revue  mensuelle  de  mé- 
decine et  de  chirurgie,  février  1878. 
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Observation.  —  Sarcome  du  bassin.  —  Thermométrie  tocûfe.  (Est- 
lander.) 

Femme,  28  ans,  bonne  santé  antérieure.  A  la  fin  d*une  gros- 
sesse, douleurs  dans  la  jambe  droite  qui  deviennent  de  plus  en 
plus  vives  après  raccouchement. 

Entrée  à  Vhôpital  20  février  1874,  dans  un  état  satisfaisant  et 
sans  affection  viscérale  apparente. 

Vers  la  partie  inférieure  du  ventre,  au  niveau  de  la  crête  iliaque 
droite,  tumeur  volumineuse,  mal  limitée,  ferme  au  toucher  et  à 
surface  bosselée  ;  la  peau,  libre  et  mobile,  est  sillonnée  de  grosses 
veines  dilatées. 

La  pression  exercée  sur  la  tumeur  est  douloureuse . 

L'exploration  thermométrique  donne  les  résultats  suivants  : 

Surface  de  la  tumeur 37»8 

Point  correspondant  du  côté  sain 36"8 

Un  nouvel  examen  répété  le  lendemain,  donne  les  mêmes  résul- 
tats. 

L'affection  fait  des  progrès  rapides,  et  la  mort  survient  le 
25  mai. 

Autopsie.  —  Le  sarcome  s'étend  en  arrière  jusqu'au  sacrum, 
en  avant  au-dessus  de  Tarcade  crurale.  Une  moitié  de  l'os  iliaque 
est  hypertrophiée,  l'autre  raréfiée  et  en  partie  détruite. 

Dépôts  secondaires  dans  les  poumons  et  les  reins. 

Observation.  —  Osiéo-sarcome  de  la  jambe,  —  Thermométrie  locale, 
(Estlander) . 

Garçon,  19  ans.  Apparition,  il  y  a  deux  ans,  d'une  saillie  sié- 
geant un  peu  au-dessus  de  la  partie  moyenne  du  tibia.  Accroisse- 
ment progressif  de  la  tumeur,  qui,  du  volume  d'un  œuf  de  poule 
au  printemps  de  1874,  devient  grosse  comme  le  poing  en  juillet, 
et  à  partir  de  ce  moment,  se  développe  rapidement  en  s'accompa- 
gnant  de  vives  douleurs. 

Entrée  à  Thôpital  le  11  mai  1875,  état  général  bon.  La  tumeur 
est  inégale,  de  consistance  variable  ;  étendue  du  voisinage  de  la 
rotule  à  celui  du  pied,  entourant  la  jambe,  elle  est  un  peu  plus 
saillante  en  avant  qu'en  arrière. 

Voici  les  dimensions  : 

De  haut  en  bas 25  cent. 

D'avant  en  arrière 18    — 

Circonférence 75    — 

Peau  rouge,  distendue,  non  adhérente  cependant,  œdème  do 
pied  Ganglions  inguinaux,  légèrement  augmentés  de  volume. 
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Température  à  la  surface  de  la  tumeur 37<^ 

—  au  point  correspondant  de  l'autre  membre. . .    36o 

Amputation  de  la  cuisse.  Guérison  sans  accident. 
La  tumeur  jetait  un  mélange  d'ostéome,  d'enchondromo  et  de 
sarcome  fuso-cellulaire.  Ueuchondrome  prédominait. 

Observation.  —  Ostéo-sarcomé  du  genou,  —  Thermotnétrie  locale, 
(Estlander.) 

Homme,  32  ans.  Il  y  a  deux  ans  que  son  genou  droit  devenait 
raide  et  volumineux.  Le  massage  essayé  n'eut  aucun  résultat. 
Entré  à  l'hôpital  le  22  février  1876.  Bonne  constitution,  pas 
d'affection  viscérale.  Au-dessus  en  avant  et  en  dedans  du  genou,  tu- 
meur adhérente  au  fémur,  inégale,  recouverte  d'une  mince  couche 
osseuse,  pulsatile,  mais  diminuant  à  jeine  de  volume  par  la  com- 
pression. Les  mouvements  du  genou  sont  indolents,  mais  un  peu 
limités.  Ganglions  de  l'aine  volumineux. 

Température  à  la  surface  de  la  tumeur 38o3 

—  au  point  correspondant  de  l'autre  côté 38* 

—  dans  l'aisselle 39o 

Le  lendemain,  nouvelle  exploration  : 

Surface  de  la  tumeur 38o 

Côté  opposé 36o5 

Dans  l'aisselle 38" 

Dès  lors,  le  doute  sur  la  nature  de  la  tumeur  n'est  plus  possible . 
C'est  un  ostéo-sarcome  fortement  vasculaire.  Comme  les  gan- 
glions qui  sont  pris  peuvent  être  enlevés  sans  difficulté,  l'ampu- 
tation de  la  cuisse  est  proposée.  Le  malade  la  refuse. 

Observation.  —  Sarcome  du  tibia,  —  Thermotnétrie  locale, 
(Estlander.) 

Veuve,  60  ans.  Découvre,  il  y  a  7  ou  8  ans,  à  la  partie  anté- 
rieure de  la  jambe  droite,  une  petite  tumeur  Hxée  au  tibia.  En 
septembre  1875,  cette  tumeur  devint  douloureuse  et  prit  le  volume 
«l'une  petite  pomme.  Les  ganglions  inguinaux  avaient  grossi.  Le 
10  février  1876,  l'engorgement  des  ganglions  a  augmenté  :  on  pro- 
pose l'ablation  de  la  tumeur  de  la  jambe  et  dos  ganglions;  le  ma- 
lade refuse. 

Elle  revient  le  11  mai;  la  tumeur  s'était  beaucoup  accrue  :  elle 
avait  le  volume  des  deux  poings  :  elle  était  molle  et  presque  fluc- 
tuante, recouverte  d'un  tégument  aminci,  ulcéré  au  sommet;  pas 
de  suppuration  entre  la  peau  et  la  tumeur. 
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Température  à  la  surface  de  la  tumeur 38ol 

—  au  point  correspondaut  du  côté  opposé. ...        37o 

—  aisselle 37*8 

Dans  raine  au-dessus  et  au-dessous  de  l'arcade  crurale,  plusieurs 
ganglions  volumineux. 

Le  15  mai,  désarticulation  du  genou,  par  le  procédé  Gritti,  et 
ablation  des  ganglions  de  Faine.  Guérison  facile.  État  général 
excellent  au  1"  août,  mais  bientôt  la  santé  s^altéra  ;  il  y  eût  de 
ramaigrissement,  de  la  fièvre,  plus  tard  des  convulsions  et  da 
coma.  La  mort  survint  le  1^  septembre.  Noyaux  encéphaloldes, 
dans  les  poumons  et  le  foie.  La  tumeur  primitive  était  un  sarcome 
à  cellules  fusiformes,  parti  du  bord  antérieur  du  tibia  et  propagé 
jusqu'au  canal  médullaire. 

Observation.  —  Sarcome  du  thorax.  —  Tkernumétrie  locale.  — 
(Estlander). 

Paysan,  39  ans  :  brûlé  dans  son  enfance  à  la  partie  antérieure 
du  thorax.  A  20  ans,  apparaît  dans  la  cicatrice  une  tumeur  qui 
présentait  à  la  fin  de  1875  le  volume  d'une  pomme  de  terre.  Depuis 
cette  époque,  accroissement  très  rapide.  Ulcération  à  la  surface. 
Hémorrhagies  abondantes.  Entré  à  l'hôpital,  le  21  juin  1876.  Le 
malade  est  solidement  bâti  :  son  état  général  est  satisfaisant. 
La  tumeur  présente  18  centimètres  de  circonférence  et  9  centi- 
mètres 1/2  de  hauteur.  Elle  est  cylindrique,  bombée,  de  consis- 
tance ferme. 

Température  à  sa  surface 3do7 

—  au  point  correspondant  du  côté  opposé ••..       37oI 

—  dans  Faisselle 38o7 

L'extirpation  est  faite.  Deux  jours  plus  tard  la  température  re- 
devient normale.  La  tumeur  était  un  sarcome  à  cellules  rondes. 

Observation.  —  Enchondro-sarcome  de  la  mâchoire  inférieure.  — 
Thermométrie  locale.  (Estlander.) 

Femme,  41  ans  :  bonne  constitution,  état  général  satisfaisant. 
Au  printemps  de  1876,  la  4'  molaire  de  la  branche  droite  du  maxil- 
laire inférieur  fait  saillie  et  quoique  saine,  tombe  spontanément  : 
vers  l'angle  de  la  mâchoire,  sur  la  face  externe  de  Tos,  apparaît 
une  tumeur  grosse  comme  la  moitié  d'un  œuf  de  poule.  Les  3*  et 
5*  molaires  sont  mobiles,  la  gencive  est  soulevée  par  une  tumeur 
de  consistance  ferme. 

Deux  ganglions  sous-maxillaires  sont  pris. 

Température  à  la  surface  de  la  tumeur 37*5 

—  du  côté  opposé d6»7 
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Une  seconde  exploration  donne  les  mêmes  différences.  Réseo- 
tion  de  la  moitié  de  la  mâchoire  ;  ablation  des  ganglions.  3  Jours 
après,  état  général  satisfaisant.  Tout  fait  espérer  une  guérison 
rapide. 

La  tumeur  était  un  mélange  de  sarcome  à  cellules  fusiformes 
et  de  chondrome. 

Dans  un  cas  très  intéressant.  Cauchois'  a  obtenu  des 
résultats  qui  confirment  ceux  de  Estlander. 

Obssrvatiôn.  —  Sarcome  du  bras.  —  Marche  de  la  température 
locale. 

}d}^*  X. . .,  25  ans,  habitant  la  campagne,  entre  à  FHÔtel-Dieu  de 
Rouen  vers  le  milieu  du  mois  d*août  dernier,  pour  une  tumeur  du 
bras  droit. 

C'est  dans  les  derniers  jours  du  mois  de  mars  de  cette  même 
année  que  M*'"  X. . .  a  ressenti  dans  le  petit  doigt  de  la  main 
droite,  ainsi  que  sur  le  bord  interne  de  l'annulaire,  des  fourmille- 
ments continus.  Elle  découvrit  alors  à  la  face  interne  du  bras, 
vers  la  partie  moyenne  et  dans  les  masses  musculaires  mêmes, 
une  petite  tumeur  qui,  dès  ce  jour,  a  fixé  son  attention  et  n'a 
cessé  de  s'accroître.  Cet  accroissement  s'est  fait  très  rapidement, 
puisque  cinq  mois  après,  c'est-à-dire  au  moment  où  nous  obser- 
vons la  malade,  le  bras  au  niveau  de  la  partie  la  plus  saillante, 
semble  avoir  triplé  de  volume.  La  tumeur  s'est  développée  sans 
accompagnement  de  douleurs,  en  ne  provoquant  que  quelques 
tiraillements  douloureux  de  l'avant-bras  (face  antérieure). 

Elle  fait  donc  saillie  surtout  à  la  face  interne  du  bras,  empié- 
tant à  la  fois  sur  les  faces  antérieure  et  postérieure.  A  ce  niveau, 
le  bras  offre  dans  ses  deux  tiers  inférieurs  un  gonflement  énorme, 
de  consistance  ferme,  celle  que  donne  en  général  tout  gonflement 
musculaire,  et  sensiblement  la  même  dans  tous  les  points,  diffus 
sur  ses  limites  et  paraissant  occuper  toute  l'épaisseur  des  parties 
molles,  sans  adhérence  avec  Fos.  La  peau  est  saine,  un  peu  rouge 
et  vascularisée  seulement  sur  un  point  limité  à  la  région  la  plus 
saillante.  La  pression  sur  la  tumeur  est  douloureuse.  Les  mouve- 
ments du  bras  et  de  l'avant-bras  sont  notablement  gênés  et  dou- 
loureux (tiraillements  des  muscles  et  des  nerfs).  Il  existe  un  gan- 
glion gros  comme  une  noix  dans  la  paroi  interne  de  raisselle. 
L'élévation  locale  de  la  température  est  appréciable  à  la  main;  les 

1.  Caucbois  (de  Rouen).  —  Note  sur  la  température  locale  des  néo- 
plasmeSf  1878.  Revue  mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie^  p.  763. 
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pulsations  des  artères  radiale  et  cubitale  sont  sensiblement  les 
mêmes  des  deux  côtés;  la  circulation  veineuse  et  lymphatique 
paraît  gênée,  car  les  doigts  et  la  main  sont  le  siège  d'un  œdème 
bien  manifeste.  Aucune  altération  de  la  sensibilité  des  doigts, 
main,  avant-bras. 

La  santé  générale  ne  paraît  pas  avoir  encore  souffert,  sauf  Tap- 
petit  diminué  depuis  quelques  temps,  mais  les  couleurs  des  joues 
sont  encore  des  plus  fraîches,  et  l'embonpoint  général  est  resté 

le  même. 

Aucune  cause  locale  ne  saurait  être  invoquée  pour  expliquer  le 
développement  de  cette  tumeur  ;  et  il  n'existe  point  d'antécédents 
de  famille,  à  la  connaissance  de  la  malade. 

«  J'arrive  maintenant  aux  observations  intéressantes  à  consi- 
gner, celles  relatives  à  la  température. 

J'ai  toujours  pris  la  température  le  matin  seulement,  successi- 
vement dans  les  deux  aisselles,  avec  le  thermomètre  laissé  do 
chaque  côté  le  même  temps  en  place,  et  voici  le  tableau  que  je 
puis  dresser  : 

Aiuelle  dr<Mte. 
Dates.  (Côté    de  la  tumeur.)      AisseUe    gauche. 

27  août 3709  3706 

30     —   38»2  37«5 

1"  septembre 38«4  37'»7 

Le  même  jour,  1"  septembre,  j'ai  appliqué  le  réservoir  de  mon 
thermomètre  sur  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur,  en  le  re- 
couvrant d'ouate  et  le  maintenant  à  l'aide  d'une  bande  roulée  par 
dessus  l'ouate;  la  même  application  a  été  faite  au  point  corres- 
pondant du  bras  gauche  et  j'ai  obtenu  les  résultats  suivants  : 

Braa  droit. 
(Tumeur .)         Bras  gauche . 

Température  locale 37o8  35o5 

La  malade  a  quitté  THôtel-Dieu  dès  le  3  septembre,  le  chirur- 
gien n'ayant  pas  cru  devoir  proposer  une  intervention.  Elle  est 
retournée  dans  sa  campagne,  et  conséqucmment  je  n'ai  pu  conti- 
nuer mes  recherches .  » 

On  doit  remarquer,  dans  cette  observation,  l'élévation  de 
la  température  axillaire,  dans  un  point  voisin  de  la  tumeur. 
On  peut,  en  effet,  observer  souvent  l'élévation  de  la  tempéra- 
ture locale  dans  des  points  assez  éloignés  des  tumeurs. 

Dans  un  grand  nombre  d'observations,  nous  avons  constaté 
l'élévation  de  température  locale  au  niveau  des  sarcomes. 
Nous  ne  citerons  que  nos  principaux  cas. 
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Observation.  —  Sarcome  du  dos.  —  ThermoméUie  locale,  —  Ser- 
vice de  M.  Verneuil.  —  Résumée. 

Tumeur  datant  de  15  ans.  Opération.  Récidive.  La  tumeur  a  le 
volume  d*un  œuf,  adhérente  à  la  peau  profonde. 

Diagnostic  :  Sarcome. 

Température  générale 3707 

Au  niveau  du  sarcome 38« 

—  —         38*3 

—  —         38«2 

Du  côté  opposé  en  divers  points  du  thorax 36»5 

—  —  —      36«8 

La  température  au  niveau  du  sarcome  est  plus  élevée  en 
moyenne  de  2®  que  celle  du  côté  opposé  sain. 

Observation.  —  Sarcome  de  la  mamelle,  —  Marche  rapide.  —  Tem- 
pérature locale  élevée.  —  Service  de  M.  Verneuil.  —  Résumée. 

Jeune  fille  de  22  ans,  26  juin  1880.  La  tumeur  a  commencé  à  se 
développer  après  Taccouchement. 

Elle  a  acquis  bientôt  au  bout  de  6  mois  un  volume  assez  notable. 

Les  ganglions  axillaires  du  côté  de  la  tumeur  sont  volumineux, 
indurés. 

Certains  chirurgiens  pensent  que  Ton  a  alTairc  dans  ce  cas  à  un 
abcès  chronique  de  la  mamelle.  M.  Verneuil  en  présence  de  la 
dureté  de  la  tumeur,  de  la  rougeur  de  la  peau  et  de  l'élévation  de 
la  température  locale  constatée  à  la  main,  diagnostique  un 
sarcome . 

Température   fiéiiùrale 37<» 

—  au  niveau  do  la  tumeur 36*8 

—  du  côté  opposé 36<» 

L'opération  confirme  ce  diagnostic. 

La  thermométrie  locale,  en  indiquant  une  température 
plus  élevée  que  celle  que  Ton  constate  habituellement  dans  les 
abcès  chroniques  a  fourni  des  éléments  utiles  pour  le 
diagnostic. 

Observation.  —  Lympho-sarcome  de  la  région  cervicale  à  marche 
rapide.  —  Tennométrie  locale.  —  Service  de  M.  Verneuil. 

Il  s'agit,  dans  ce  cas,  d'un  homme  de  59  ans,  présentant  dans 
toute  la  région  cervicale,  principalement  du  côté  gaucho,  d'énor- 
mes masses  ganglionnaires  en  voie  d'accroissement  très  rapide 
depuis  six  mois.  M.  Verneuil  diagnostique  un  lympho- sarcome 
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et  nous  engage  k  étudier  la  température  locale  dans  ce  cas. 

La  température  générale  est  élevée  à  38o7. 

Plusieurs  explorations  avec  le  thermomètre  et  les  appareils 
thermo-électriques  nous  donnent  les  résultats  suivants  : 

En  moyenne  : 

Du  côté  gauche,  au  niveau  d'une  masse  ganglionnaire  très  déve- 
loppée, 3709. 

Côté  opposé,  370I . 

Au  niveau  d'une  masse  dans  le  creux  sus-sternal,  37o6. 

La  température  de  la  région  cervicale  chez  un  individn  sain  et 
sans  fièvre  est  en  moyenne  36o. 

Observation.  —  Lympho-sarcome  de  la  région  uœiUaire  gauche  à 
marche  rapide  chez  un  jeune  homme  de  26  ans.  —  Thermomélrie  lueaU. 
—  Service  de  M.  Vemeuil. 

La  tumeur  axillaire  gauche,  qui  avait  d'abord  le  volume  d'une 
noisette,  a  aujourd'hui  le  volume  d'une  poire. 

Dans  la  région  sus-claviculaire  et  cervicale,  petites  masse? 
ganglionnaires  dures,  mobiles. 

L'exploration  de  la  température  de  la  tumeur  de  l'aisselle  gau- 
che avec  l'appareil  thermo-électrique  et  le  thermomètre  donne  en 
moyenne  : 

Du  côté  gauche 37o7\  _ .  _,  .  „ 

ALA  j     -A  «o  J  Différence,  lo2. 

Du  côté  droit 36«5)  ' 

Au  niveau  delà  région  claviculaire  et  axillaire, pas  de  différence 
de  température. 

La  température  générale  a  oscillé  pendant  plusieurs  jours  entre 
38o  et  38o5. 

On  doit  noter,  dans  ces  deux  observations,  Télévation  de 
la  température  générale.  Cette  hyperthermie  a  durée,  chez 
les  deux  malades,  plusieurs  jours.  Cette  fièvre  symptomatique 
des  néoplasmes,  étudiée  par  M.  Verneuil,  se  rencontre  dans 
les  sarcomes  à  marche  rapide  et  c*est  dans  ce  casque  la  tem- 
pérature locale  subit  une  élévation  très  notable.  Nous  avons 
pu  vérifier  le  fait  plusieurs  fois. 

Épithélioma, — Carcinome. — La  température  locale  dans  Tépi- 
thélioma  s'élëve  assez  notablement,  mais  elle  n'atteint  les 
chiffres  observés  dans  le  sarcome  que  dans  les  formes  végé- 
tantes, à  marche  rapide. 

Dans  Tobservation  suivante,  l'élévation  de  la  température 
est  assez  notable.      ~ 
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Obsbrvation.  —  Epithélioma  de  la  mamelle  gauche  à  marche  rapide. 
—  Engorgement  ganglionnaire.  —  Service  de  AI.  Verneuil.  —  Ré- 
sumée. 

La  tumeur  a  commencé  il  y  a  huit  mois. 

Du  côté  de  l'aisselle  gauche,  au  niveau  d'un  engorgement  gan- 
glionnaire assez  notable,  37o2. 

Du  côté  sain,  3d»9. 

Moyenne  des  températures  au  niveau  do  la  tumeur  mammaire 
gauche,  rouge  :  36o6. 
Du  côté  sain,  34». 
Température  générale  :  moyenne,  38<». 

Dans  plusieurs  observations,  nous  avons  noté  une  éleva* 
tion  de  température  au  niveau  de  la  tumeur  variant  entre 
2  dixièmes  et  V*, 

Squirrhe.  —  Dans  les  tumeurs  dites  squirrheuses,  dans  les 
formes  k  marcho  lento,  avec  atrophie  de  la  tumeur,  la  tem- 
pérature locale  ne  subit  aucune  modification.  Dans  plusieurs 
cas  de  squirrhes  atrophiques  de  la  mamelle,  nous  avons  noté 
un  abaissement  de  la  température. 

L'observation  suivante  prouve  notre  assertion. 

Observation.  —  Squirrhe  de  la  mamelle  à  marche  lente. —  Engorge- 
ment ganglionnaire.  —  Abaissement  de  la  température  du  côté  de  la 
tumeur,  —  Service  de  M.  Verneuil. 

Tumeur  très  dure,  irrégulière,  du  côté  gauche,  assez  volumi- 
neuse, à  marche  lente,  non  vasculaire,  adhérente  à  la  peau,  ayant 
débuté  il  y  a  cinq  ans. 

Petites  tumeurs  ganglionnaires  dures  dans  la  région  axillaire 
gauche. 

Température  axillaire  du  côté  gauche.    ST^B 
—  du  côté  droit  sain 37o 

Moyenne  des  températures  au  niveau  de  la  tumeur  avec  l'appa- 
reil thermo-électrique  et  le  thermomètre  : 

Du  côté  de  la  tumeur  (côté  gauche) .....    36« 
Côté  sain 36^8 

En  résumé,  au  niveau  des  tumeurs  ganglionnaires  de  l'ais- 
selle, légère  élévation  thermique. 

La  tumeur  présente  une  température  moins  élevée  que  dans 
les  points  similaires  de  la  mamelle  saine  du  côté  opposé. 
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Dans  les  observations  suivantes,  recueillies  dans  le  service 
de  M.  Yerneuil,  on  note  une  très  légère  élévation  de  la  tem- 
pérature du  côté  de  la  tumeur. 

Observation.' — Squirrheduseindroità  marche  lente. ^Thermométrk 
ocale, 

M. . .  (Annette),60  ans,  entrée  le  7  octobre,  salle  Saint-AugustiD, 
no  3.  Squirrhe  du  sein  droit,  ayant  débuté,  il  y  a  quatre  ans,  par 
un  petit  noyau  bosselé  qui  resta  stationnaire  jusqu*au  mois  de 
juin  dernier.  A  ce  moment,  la  tumeur  grossit  peu  à  peu,  mais 
sensiblement,  pour  atteindre,  au  commencement  d'octobre,  la 
grosseur  d'un  petit  œuf  de  poule  :  elle  s'ulcère  alors,  et  donne 
pendant  quelques  jours  un  léger  suintement  sanguin.  A  l'entrée 
à  l'hôpital,  ce  suintement  s'est  arrêté.  L'état  général  est  bon.  Pas 
de  ganglions  axillaires. 


8  octobre. 

Eein  droit. 

SeÎD  gaacho. 

Différence. 

En  dedans. 

34o8 

34«6 

0o2 

En  dehors. 

34o8 

3406 

0»2 

Au  milieu. 

3408 

34o 

O08 

Le  diagnostic  a  été  confirmé  par  l'opération. 

Observation.  —  Sguirrhc  du  sein  gauche,  à  marche  assez  rapide.  — 
Thermométrie  locale. 

M...  (Augustine),  37  ans,  entrée  le  4  novembre,  salle  Saint- 
Augustin,  no  29.  Tumeur  du  sein  gauche,  ayant  débuté  il  y  a  un 
an.  Cette  tumeur,  de  la  grosseur  d'un  pois  au  début,  s'est  accrue 
peu  à  peu  pour  arriver  à  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule.  Peau  peu 
adhérente  à  la  tumeur,  bosselures  peu  marquées  ;  pas  d'ulcération 
superficielle.  Ganglions  axillaires. 

5  novembre.  Sein  gauche.        Sein  droit.        Différence. 

Sur  la  tumeur.  En  haut,  36«5  35«5  . 1» 

—  En  bas,  36*5  35o4  loi 

Le  diagnostic  a  été  confirmé  par  l'opération. 

Adénomes.  —  La  température  locale  au  niveau  des  adénomes 
ne  subit  pas  de  modification  ;  dans  certaines  tumeurs  à  déoe^ 
loppemejil  rapide,  on  peut  noter  exceptionnellement  une 
élévation  de  température  allant  jusqu'à  1**,  ainsi  que  le 
prouve  l'observation  suivante  : 

Observation.  —  Ad^.nome  du  sein  à  marche  rapide.  —  Service  de 
M.  Verneuil. 
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G. . .,  Marie,  âgée  de  22  ans.  Tumeur  gauche  ayant  pris  un  dé- 
veloppement rapide  depuis  trois  mois,  non  adhérente  à  la  peau. 
Compression  ouatée.  Pas  d'engorgement  ganglionnaire. 

Température  axillaire  gauche 37^5 

—  —       droite 37o3 

An  niveau  de  la  tumeur  : 


Gdté  gauohe. 

C^té  droit. 

35û4 

3405 

35» 

3408 

35o2 

3405 

35o4 

34«7 

L' 

opération 

confirme  le  diagnostic. 

Dans  ce  cas,  la  différence  de  température  entre  le  côté  sain 
et  le  côté  malade  est  assez  notable,  bien  que  Ton  n*ait  pas 
affaire  à  une  tumeur  vasculaire  sarcomateuse;  cette  élévation 
thermique  tient  en  partie,  dans  ce  cas,  à  la  position  superfi- 
cielle et  au  développement  rapide  de  la  tumeur. 

Fibromes.  —  Enchondr ornes.  —  Au  niveau  des  fibromes,  des 
enchondromes,  la  température  locale  n'est  pas  modifiée 
elle  est,  au  contraire,  généralement  abaissée  de  quelques 
dixièmes.  Nous  devons  cependant  citer  un  cas  de  fibrome 
intra-pariétal  de  la  paroi  abdominale  sans  lésion  du  péritoine, 
à  développement  rapide,  étudié  par  Nicaise  au  péritoine  et 
qui  présentait  localement  une  élévation  très  considérable 
de  la  température,  Il  ne  s'agissait  pas,  dans  ce  cas,  d'un 
fibrome  pur,  mais  d'un  fibro-sarcome. 

Lipome.  —  L^observation  suivante,  empruntée  à  Parizot, 
donne  des  renseignements  sur  la  température  locale  au 
niveau  des  lipomes  : 

Observation.  —  Lipome  de  la  région  %us<layAoulaire  gauche.  — 
Abaissement  de  la  température  locale  au  niveau  de  la  tumeur, 

L...  (Elise),  49  ans.  Entrée  salle  Saint-Augustin,  Uo  3,  le 
22  septembre.  Il  y  a  quinze  mois  qu*un  petit  noyau  de  la  grosseur 
d'un  pois  s^est  montré  dans  la  région  sus-claviculaire  gauche. 
Accroissement  très  lent.  En  1879,  la  tumeur  à  atteint  le  volume 

I.  Nicaise.  Tumeurs  fibreuses  du  tronc.  Eevue  mensuelle  de  médecine 
it  de  ehàrurgie,  1878,  t.  II,  p.  75K. 

RiDARO.  45 
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d'un  petit  œuf  de  poule.  Depuis  la  fin  de  juillet,  elle  a  doublé,  puis 
triplé  de  volume.  Elle  ne  produit  aucune  gêne  pour  la  respiration 
ni  pour  la  déglutition. 

23  leptembre.        Côté  gauche.      Côté  droit .      Différence. 

Sur  la  tumeur  : 

En  dedans,  33o7  36»3  2fi6 

En  dehors,  34o2  35«8  1<>6 

En  bas,  32o4 

En  haut,  35o4 

Au  milieu,  32o5  95^  3o 

L*ablation  a  eu  lieu  le  25  septembre.  La  malade  sort  complète- 
ment guérie  le  8  octobre. 

Dans  plusieurs  observations  de  lipomes,  nous  avons  tou- 
jours trouvé  un  abaissement  de  la  température  locale  au 
niveau  de  la  tumeur.  Ce  résultat  est  important  à  connaître. 
Si  on  considère  que  les  tumeurs  que  Ton  peut  confondre  avec 
le  lipome  (abcès  froids,  etc.),  donnent  des  élévations  de  tem- 
pérature  locale, 

KysUs.  —  Les  kystes  simples  non  enflammés  donnent  nn 
abaissement  de  température  locale. 

I^es  kystes  développés  aux  dépens  des  tumeurs,  ainsi  que 
cela  s  observe  pour  la  mamelle,  s'accompagnent  d'élévation 
de  températuroj  et  c'est  là  un  point  utile  à  connaître  pour  le 
diagnostic. 

Nous  renvoyons,  pour  l'étude  de  la  température  locale 
dans  les  tumeurs  vasculaires  et  érectiles,  au  chapitre  de 
la  Thermométrie  locale  dans  les  lésions  irasculaireâ. 

Conclusion.  —  Les  conclusions  de  cette  étude  de  la  tempe» 
raturo  locale  dans  les  tumeur^  peuvent  sq  résumer  ainsi  : 

lo  Les  tumeurs  a  développ^n^ont  rapide,  telles  que  In  sar< 
cornes,  carcinomes,  épithéliomes,  s'aocompagnent  d'une  éUvc- 
tion  de  température  locale  de  P  en  moyenne. 

2o  Les  tumeurs  à  marche  lente  ne  s^acoompagnent  pas,  an 
contraire^  de  modification  de  la  température,  à  moins  qu'il  ne 
survienne  un  trouble  dans  leur  évolution^  tel  que  :  inflam- 
mation, ramollissement  aigu,  suppuration* 
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3^  L'hyperthermie  se  constate  non  seulement  au  niveau  de 
la  tumeur,  mais  dans  une  zone  assez  étendue, 

40  L*hyperthermie  locale  marcbe  le  plus  souvent  parallè- 
lement avec  l'hyperthermie  générale  (âëvre  symptomatique), 

50  Le  squirrhe  à  marche  lente  présente  une  température 
locale  abaissée. 

60  L*adénome  à  marche  rapide  présente  une  légère  élé- 
vation de  température, 

7o  Les  âbromos  purs,  les  enchondromes,  les  lipomes,  les 
kystes  sont  caractérisés  par  une  température  locale  basse, 

80  L'étude  de  la  température  lac>ale  dans  les  tumeurs 
peut  donner  n'utiles  indications  pour  le  diagnostic  et  le  pro- 
nostic. 

On  peut  dire,  d^une  façon  générale,  que  les  tumeurs  carac^ 
thrisées  par  fhyperthermie  locale  sont  des  tvmeurs  malignes: 
Le  pronostic  est  d*autant  plus  grave  que  la  température  est 
plas  élevée,  l'élévation  locale  notable  indiquant  une  tumeur 
devant  se  développer  très  rapidement,  et,  par  conséquent, 
maligne. 

Quant  à  la  cause  de  Télévation  de  la  température  locale, 
elle  ne  doit  pas  être  recherchée  dans  Tinflammation  de  la 
peau,  mais  bien  plutôt  dans  les  phénomènes  de  combustion, 
de  genèse  rapide  des  nouveaux  éléments  (fîstlander),  et  sur- 
tout dans  la  richesse  en  vaisseaux  des  tumeurs. 


CHAPITRE  XXII 

TRERMOmÉTRIB  LOCALK  DAINS  QUELQUES  MALADIES 

DU  TESTICULE. 

Observation.  —  Hydrocèle  datant  de  6  ans,  chez  un  malade  de 
50  ans,  —  Service  de  M.  le  D'  Polaillon.  —  Résumée. 

•     Température  axillaire 37o5 

Au   niveau    de    l'hydrocèle    en    plusieurs    points 

moyenne 32o3 

Du  côté  sain 33o5 

Dans  plusieurs  observations  d'hydrocèle  nous  avons  noté^ 
un  abaissement  assez  marqué  du  côté  de  la  tumeur.  Apres 
la  ponction  et  Tinjection  iodée,  la  température  locale  s'é- 
lève pendant  plusieurs  jours  de  2*»  à  3o  pour  redevenir  nor- 
male au  moment  de  la  guérison. 

Ces  observations  confirment  les  recherches  de  M.  Huppert* 
qui  a  constaté  la  température  peu  élevée  du  liquide  de  Thy- 

drocèle. 

Observation.  —  Varicoeéle  prononcé  à  gauche,  chez  un  homme  de 
28  ans,  pas  d'atrophie  du  testicule  du  côté  du  varicoeéle.  —  Service  de 
M.  Verneuil. 

Exploration  avec  le  thermomètre  et  les  plaques  thermo-élec- 
triques de  la  peau  au  niveau  du  cordon  spermatique  et  du  testi- 
cule. 
Moyenne  des  chiffres  obtenus  : 
Cordon  au  niveau  de  Panneau  inguinal  externe  : 

Côté  du  varicoeéle 37© 

Côté  sain 35«»5 

Cordon  spermatique  partie  moyenne  : 

Côté  du  varicoeéle 36« 

Côté  sain 34«8 

i.  M.  HuppERT)  Arch,  der  HeilkundCf  1873. 
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Plus  bas  côté  du  varicocèle 35o 

Côté  sain 36o3 

Au  niveau  de  Tépididyme  : 

Côté  du  varicocèle  SS» 

Côté  sain 35û8 

Testicule  du  côté  du  varicocèle  en  di- 
vers points,  moyenne 36o5 

Du  côté  sain 35o 

En  résumé,  la  température  au  i\iveau  du  yaricocële  est 
plus  élevée  de  P  à  0^5  qu'au  niveau  du  cordon  sain. 

Le  testicule  du  côté  du  varicocèle  présente  dans  ce  cas  une 
ôléyation  de  5  dixièmes. 

Dans  plusieurs  cas  nous  avons  obtenu  les  mêmes  résultats. 
Dans  des  varicocèles  anciens  très  volumineux  avec  atrophie 
du  testicule,  la  température  du  testicule  comparée  à  celle  du 
côté  sain  était  abaissée  de  P  à  Vb. 

La  température  au  niveau  du  cordon  variqueux  était,  de 
même  que  dans  les  cas  précédents,  notablement  élevée. 

Observation.  — -  Orchile  du  côté  droit  sur  un  individu  de  24  ans. 
Maladie  datant  de  ^  jours.  Alvarenga  *. 

L'exaraen  de  la  température,  du  pouls  et  de  la  respiration  donne 
les  résultats  suivants  : 
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a 


o 


PARTIES 


EXPLOREES 


4»  <  Tes 
(  Tes 


Aissollo 

Testicule  malade, 
ticule  sain.... 


Aisselle 

Testicule  malade, 
Testicule  sain... , 


6' 


Aisï^olle 

Testicule  nmlade 
Testicule  sain. . . 


A  1 0  h.  da  matin 
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a, 

a 
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a 
o 
a* 
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as 
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16 


16 


1.  Alvarenga.  Précis  de  (hermomtWr  c/imV/m*,  Irad.  Papillaud.  Lis- 
bouDC,  1871,  2«  édilioD,  1882,  p.  93-94. 
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Au  dernier  Jour  mentionné  (S*  d'observation  et  6*  de  la 
maladie),  le  testicule  ne  présentait  déjà  plus  de  sjrmptômes 
d'iuflammation. 

Observation.  —  Épididymite  blennorrhagiqu€f  du  côté  droit.  - 
Service  de  M.  Verneuil.  —  Résumée. 
Au  2<>  jour,  phénomènes  inflammatoires  très  marqués. 

Côté  droit.         Côté  gancht. 

Partie  inférieure  (queue  de  Tépididyme).  35»  33«5 

Moyenne  et  antérieure SS*!  33«1 

Supérieure  (tête  de  l'épididyme) 34«9  33o7 

Partie  moyenne  et  postérieure  de  l'épi- 
didyme   3&»3  33o7 

Sur  le  cordon 35»2  34«9 

Au  3*  jour. 

Partie  inférieure 34«8  33^ 

Moyenne  et  antérieure » 35»  S3oI 

Supérieure 34«8  33*5 

Partie  moyenne  et  postérieure ..........  35o  33<»8 

Sur  le  cordon 35o  34*8 

Au  6*  jour  (résolution). 

Partie  inférieure 33o9  33» 

Moyenne  et  antérieure 34»  33o 

Supérieure 34o  33°2 

Partie  moyenne  et  postérieure 34»  33» 

Sur  le  cordon 34o5  34» 

Observation.  —  Épididymite  tuberculeuse  gauche  à  marche  raj^ide 
chez  un  tuberculeux.  —  Résumée. 

Le  malade  ne  s'est  aperçu  du  gonflement  de  l'épididyme  du  côté 
gauche  qu'il  y  a  quinze  jours* 

Épididyme  très  gonflé  à  gauche.  Testicule  gauche,  très  atro- 
phié, douloureux.  La  peau  n'est  pas  adhérente,  il  n'y  a  pas  d'hjr- 
drocèle. 

Légère  induration  de  Tépididyme  droite  : 

Température  axillaire  :  37o8. 

Moyenne  de  plusieurs  explorations  thermométriquea  : 

Cdté  gaoehe.      C6U  droit. 

Queue  de  l'épididyme 35»  34«2 

Tête  de  l'épididyme 35»  33<»5 

3&>2  34* 

Testicule  partie  moyenne 34»  33^ 

Observation.  —  Orchiie  et  épididymite  tuberculeuses,—  Service  de 
M.  Polaillon,  salle  Saint-Gabriel,  35*  —  Résumée* 
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P...,  âgé  de  23  ans.  Testicule  gauche  induré  ;  pas  d'atrophie. 
Épididymc  considérablement  augmenté  de  volume,  avec  des 
noyaux  indurés  dans  toute  son  étendue,  principalement  à  la 
base.  Canal  déférent  induré.  Pas  de  rougeur  à  la  peau. 

Testicule  droit  et  épididyme  sains. 

Exploration  avec  l'appareil  thermo-électrique  : 

Queue  de  Tépididyme  plus  chaude  du  côté  malade,  de  8  divisions 
du  galvanomètre 

Partie  moyenne  du  testicule  Induré  plus  chaude  de  10  divisions. 

Au  niveau  de  la  tête,  plus  chaude  de  5  divisions. 

Au  niveau  du  cordon,  plus  chaude  de  2  divisions. 

Températures  comparées  : 

Cdté  saÎD.    Côté  malade. 

Queue  de  Tépidldyme 33o8  35o8 

Partie  moyenne  du  testicule  induré. . . .  34o  36o 

Au  niveau  de  la  tête 33o4  35o4 

Au  niveau  du  cordon 33«  35» 

Huit  Jours  après»  nouvelle  exploration  : 

Queue  de  l'épididyme ♦ . . . ,  33»3  35»3 

Partie  moyenne  du  testicule  induré 33o6  35o6 

Au  niveau  de  la  tête 32o9  34o9 

Au  niveau  du  cordon 32°5  34»2 

En  résumé,  dans  ce  cas,  il  existe  une  éléyation  de  tempé- 
rature dans  toute  la  région  scrotale  du  côté  où  siège  une 
orrhi-ôpididymite  tuberculeuse. 

Dans  plusieurs  observations  nous  avons  constaté  l'éléva- 
tion de  la  température  au  niveau  de  foyers  tuberculeux  épl- 
didymaires. 

Dans  les  autres  variétés  de  tumeur  du  testicule  et  no^ 
tamment  dans  le  cancer,  la  température  locale  subit  les  mo- 
difications que  nous  avons  indiquées  dans  notre  chapitre 
précédent  :  Thermométrie  locale  des  tumeurs. 


CHAPITRE  XXIII 


DE  LA  TUERMOMÉT  RIE  UTERINE  ET  VAGINALE  A  L'ÉTAT 

NORMAL  ET  PATHOLOGIQUE. 


/.  Thermomélrie  utérine  et  vaginaÀe  pendant  la  menstruation 
la  grossesse  et  l'accouchement, 

IL  Thermomctrie  de  Vutérus  et  du  vagin  dans  les  maladies  de 
ces  organes. 

La  menstruation  élève  la;  température  vaginale  et  utérine 
de  quelques  dixièmes  de  degrés.  Ce  fait  ressort  d'observa- 
tions précises  publiées  par  Fricke  *  (de  Hambourg).  Cet  au- 
teur a  comparé  dans  de  nombreux  cas  la  température  axil- 
laire  à  la  température  vaginale  avant  etaprèslamenstruation, 
et  il  a  constamment  noté  dans  ce  dernier  cas  une  légère  élé- 
vation thermique  du  vagin  et  de  Tutérus. 

D'après  Granville,  {Home  Lectures^  t.  V)  qui  s'est  occupé 
un  des  premiers  de  la  température  utérine  chez  la  femme 
grosse^  la  température  de  l'utérus  s'élèverait  notablement 
après  l'accouchement. 

Gavarret  a  observé  dans  un  cas  que  le  thermomètre  intro- 
duit dans  le  vagin  d'une  brebis  stérile  marquait  39^85,  dans 
un  autre  cas,  le  vagin  d'une  brebis  présentait  au  moment  de 
mettre  bas  une  température  de  39^,  pendant  la  parturition 
40*»,  après  l'accouchement  40**5. 

i.  Fricke  (de  Hambourg).  Zeitschrift  fur  d.  gesamte  Med.  HeH.  3. 
Hamburg,  1838. 
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Bserensprung  '  par  ses  mensurations  thermiques  a  établi 
que  le  développement  du  poulet  s*accompagne  d'une  éléva- 
tion de  température.  Ces  premières  expériences  jointes  à 
d^autres  faites  sur  les  fœtus  de  lapin,  celles  pratiquées  sur 
les  femmes  enceintes,  le  conduisirent  à  cette  conclusion,  que 
l'enfant  contenu  dans  f  utérus  a  une  température  plus  élevée  que 
celle  de  la  mère. 

SchdQifer'  en  1863,  soutint  dans  sa  thèse  la  même  conclu- 
sion. 

D'après  Schrœder',  la  température  de  Tutérus  en  gestation 
est  supérieure  à  celle  du  vagin  de  C'IQ  en  moyenne  et  à 
celle  de  l'aisselle  de  0^29. 

D  après  Winckel,  la  différence  entre  la  température  de 
l'utérus  et  du  vagin  serait  0'13  à  (y'IQ. 

S'appuyant  sur  ce  que  la  température  du  fœtus  est  supé- 
rieure à  celle  de  la  mère,  et  que  la  température  de  l'utérus 
est  supérieure  à  celle  du  vagin,  Cohnstein  *  recommande  la 
thermométrie  utérine  dans  le  but  d'établir  le  diagnostic  de 
grossesse,  et  de  savoir  si  Tenfant  est  vivant  ou  non. 

Dans  les  cas  ou  l'enfant  est  mort,  dit  Cohnstein,  l'utérus  ne 
recevant  pas  la  chaleur  produite  par  le  fœtus  vivant,  offre 
une  température  abaissée. 

Schroeder  en  effet  a  trouvé  chez  une  femme  enceinte  dont 
l'enfant  était  mort  depuis  dix-sept  heures,  la  température  de 
l'utérus  supérieure  de  0°2  seulement  à  celle  de  l'aisselle, 
tandis  que  lorsque  l'enfant  vit,  la  différence  est  de  0°d83  pen- 
dant le  travail,  de  0''29  pendant  la  grossesse  et  de  O^'IO  au 
minimum. 

D'après  Cohnstein,  la  comparaison  de  la  température  uté- 
rine a  celle  du  vagin  ou  de  l'aisselle  permet  de  porter  un 
jugement  sur  la  vie  de  Tenfant.  Si  la  température  est  égale 
ou  inrérieure  à  colle  du  vagin,  l'enfant  est  mort.  Si  la  tempé- 
rature utérine  est  supérieure  à  celle  du  vagin,  plusieurs 
mensurations  sont  nécessaires  avant  de  conclure,  caria  dimi- 
nution de  chaleur  du  fœtus  peut  être  graduelle. 

t.  n.ERENSFfiUN'G.  Art///fT'5  Archiv,  iSù\. 

2.  Scu.«:FFEn.  Diss.  iuaug,  Greisfwaldj  1863. 

3.  SiHRŒDER.  Vtrchow' s  Archiv,  hand  XXXV,  p.  261-2G5,  1866. 

4.  Cohnstein.  Von  Lebvn  und  Tode  der  Frucht.  Arehiv  fiir  Gynskoto- 
gie.  Bd.  iV.  pp.  547-49,  1872. 
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Si  deux  ou  trois  heures  après  avoir  constaté  une  tempéra- 
ture utérine  élevée,  on  trouve  un  abaissemant,  on  peut  en 
conclure  que  le  fœtus  est  mort . 

«  Si  la  température  de  Tutérus,  relativement  élevée  par 
rapport  à  celle  des  autres  organes  internes,  dit  Cohnstein,  est 
due  à  la  chaleur  propre  du  fœtus  vivant,  la  constatation  par 
le  thermomètre  de  celte  élévation  de  température  est  une 
preuve  de  l'existence  de  la  grossesse,  preuve  d*une  grande 
valeur  dans  les  trois  premiers  mois,  époque  à  laquelle  man- 
quent les  autres  signes.  L'expérience  a  démontré  que  Tintro- 
duction  prudente  du  thermomètre  dans  la  cavité  de  Tutérus 
gravide  entre  la  paroi  utérine  et  les  membranes,  n'entraîne 
aucun  accident. 

Pendant  laccouchement^  lathermométrie  eit  possible  même 
dans  les  présentations  du  crftne.  Si  le  col  est  dilaté  et  la  tête 
engagée,  il  suffit  de  prendre  la  température  du  vagin  qui 
formant  cavité  contenant  le  fœtus,  se  met  assez  exactement  à 
la  température  de  ce  dernier.  La  thermométrie  utérine  sera 
plus  facile  dans  les  présentations  inclinées  et  dans  celles  du 
siège  et  de  la  face,  que  dans  les  présentations  du  crâne.  » 

Fehling  *  dans  un  grand  nombre  d'observations  a  vérifié 
les  faits  indiqués  par  Cohnstein. 

Dans  douze  cas  ou  la  température  utérine  avait  été  infé- 
rieure à  celle  du  vagin,  les  enfants  étaient  mort^. 

Dans  quelques  cas  ou  la  température  utérine  était  supé- 
rieure à  celle  du  vagin  de  O'^IS  à  O'^dO,  les  enfants  étaient 
vivants. 

Schlesinger  ^  conteste  les  résultats  de  Cohnstein  *  et 
Fehling  et  cherche  à  établir  que  la  température  de  l'utérus 
même  à  l'état  normal  et  en  dehors  de  la  grossesse,  est  supé* 
rieure  à  celle  du  vagin. 

Nous  pensons  que  dans  les  observations  citées  par  cet  auteur 
il  s'agissait  d'utérus  malades,  enflammés  et  dont  la  tempéra- 
ture n'était  pas  normale.  Cohnstein  s'est  du  reste  assuré  au 

i.  Febling.  Klinische  Beobachtungen  ùber  den  Einfluss  der  todten 
Frucht  aiifdie  Mutler,  Arch,  fur  GynaBkolôgie.  T.  VU,  p.  143  <874. 

2.  ScHLRsiNGRR.  Ucbcr  thermométrie  des  utérus  tind  ihre  diagnostiscke 
Bedeùtunj.  Wien,med.  Woohenschrift.  1874,  p.  427. 

3.  Cohnstein.  Die  Thermométrie  des  Utérus.  Virchow^s  ArchiVu  ftd. 
LXJI,  p.  141,  1874  et  Schmms  Jahrbûcher.  Dd.  CLXV,  pp.  37-38,  «875. 
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moyen  d'aiguillôs  thorrao-élecfriques  que  chez  les  lapines  en 
dehors  de  la  gravidité,  il  n*existe  pas  de  différence  entre  la 
température  utérine  et  celle  du  vagin. 

Coiuiaie  conclusion  des  recnerche3  des  derniers  uuieur»  que 
nous  venons  de  citer,  on  peut  dire  avec  Marduel',  auteur 
d*une  analyse  importante  sur  cb  sujet  : 

Que  r existence  dune  lempéraiure  utérine  supérieure  à  celle 
du  vagin^  en  dehors  de  certains  cas  pathologiques^  est  un  signe 
de  grossesse j  avec  enfant  vivant. 

Dans  le  cours  de  lu  grossesse,  la  constatation  dune  tempé- 
rature utérine  égale  à  celle  du  vagin  indique  la  probabilité  de 
la  mort  du  foetus. 

Dam  une  grossesse  avérée,  une  température  utérine  infé- 
rieure à  la  température  vaginale  annonce  sûrement  la  mort  de 
tenfant. 

D'aprës  le  professeur  Peter  \  la  température  intra-utérine 
après  Vaccouchement  peut  s'élever  sans  qu'il  y  ait  suréléva- 
tion de  la  température  axillairô,  et  chez  la  femme  à  terme, 
la  température  utérine  semble  ne  pas  influencer  la  tempé- 
rature générale. 

Au  contraire,  dans  quelques  cas  où  Peter  a  pu  prendre 
la  température  axillaire  et  utérine,  avant  et  après  Taccou- 
chôment,  il  a  trouvé  une  légère  surélévation  axillaire  en  même 
temps  que  la  surélévation  utérine;  la  surélévation  utérine 
dépassant  néanmoins  Taxillaire  de  0<>2. 

«  Ces  recherches  sembleraient  prouver,  dit  cet  auteur,  que 
Pacte  de  la  parturition  élève  la  température  générale  ainsi 
que  la  température  utérine,  et  qu*il  place  aussi  au  moins 
momentanément,  l'organisme  entier  comme  l'utérus  dans  un 
état  d'hyperthermie  favorable  à  la  genèse  de  Tinflammation.  » 

«  Dans  seize  cas,  la  moyenne  de  la  température  utérine 
après  l'accouchement  fut  de  38^2  exactement:  38*17,  c'est-à- 
dire  que  cette  moyenne  fut  de  0^7  plus  élevée  que  la  moyenne 
normale,  et  de  O^'S  plus  élevée  qu'avant  l'accouchement. 

1.  P.  Marduel.  De  laThermométrie  utérine  comme  moyen  de  diagnostic 
de  la  groêsessCf  ainsi  que  de  la  vie  du  ftfiuê,  d  après  les  iravauœ  de 
Cohnsteiny  Pehlimjy  Schlesinger  et  Akxeff,  Lyon  médical,  d*4I.T«  XXIII, 
1876. 

2.  Peter.  Leçons  de  clinique  médicale.  T.  Il,  1879,  p.  p.  692-710. 
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€  Le  travail  utérin  élève  donc  la  température  utérine.  De 
même,  la  température  axillaire  peut  brusquement  s'élever 
bien  que  la  parturition  s^accomplisse  physiologiquement.  » 

D'après  Peter,  après  raccouchement,  et  lorsqu'il  existe 
des  accidents  morbides,  la  température  intra-utérine  s'élève, 
mais  il  est  à  remarquer,  qu'en  général,  au  cas  de  fièvre  puer- 
pérale, la  surélévation  thermique  relative  est  plus  considéra- 
ble dans  Taisselle  que  dans  Tutérus  au  début  des  accidents, 
ce  qui  démontre,  d'après  Peter,  que  Tétat  général  précède  et 
prime  la  lésion  locale. 

Quand  le  traumatisme  utérin  a  été  le  point  de  départ  des 
accidents,  la  surélévation  utérine  dépasse  au  début  comme 
pendant  la  durée  des  accidents  la  surélévation  axillaire. 

Comme  conclusion  principale  de  ses  recherches,  Peter 
admet  que  Thyperthermie  utérine  chez  la  femme  grosse  ou 
accouchée  la  prédispose  à  la  puerpéralité  et  aux  affections 
utérines. 

Nous  devons  faire  remarquer  que  toutes  les  recherches  de 
thermométrie  utérine  que  nous  venons  de  citer  ont  une  cer- 
taine importance  scientifique,  mais  elles  ne  nous  paraissent 
pas  devoir  être  recommandées  dans  la  pratique.  Contraire- 
ment aux  auteurs  allemands,  nous  pensons  qu'il  peut  survenir 
des  accidents  graves  et  Tavortement  à  la  suite  d'introductions 
répétées  de  thermomètres  dans  la  cavité  utérine  pendant  la 
grossesse  et  après  l'accouchement. 

II.  Thermométrie  de  l'utérus  et  du  vagin  dans  les  maladies  de 
ces  organes, — Cohnstein  a  trouvé  la  température  utérine  supé- 
rieure à  celle  du  vagin  dans  Tendométrite  aiguë,  dans  la  mé- 
trite  aiguë,  la  para  et  périmétrite,  les  excoriations  et  les  ulcé- 
rations de  la  surface  interne  des  lèvres  du  col. 

Dans  les  fibromes  utérins,  dans  les  infarctus  utérins  chro- 
niques, dans  les  tumeurs  ovariennes,  dans  les  cas  d'augmen- 
tation de  volume  du  bas  ventre  par  accumulation  de  graisse, 
la  température  de  l'utérus,  contrairement  à  ce  que  Ton  ob- 
serve dans  la  grossesse,  reste  égale  ou  inférieure  à  celle  du 
vagin.  La  thermométrie  dans  les  cas  douteux  rendra  de 
grands  services. 

Des  recherches  de  quelques  auteurs,  il  résulte  que  dans  les 


DANS  LES  MALADIBS  DE  CBS   ORGANES  717 

cas  d'hématocèle,  la  température  de  Tutérus  et  des  culs  de 
sacs  utéro-vaginaux  s*abaisse. 

Dans  les  cas  d*hématocèle  compliqués  de  pelvi-péritonite, 
la  température  n'atteint  jamais  les  chiffres  observés  dans  les 
pelvi-péritonltes  franches. 

D'après  Braun  *  (de  Vienne)  la  température  locale  de  Tuté- 
rus  ne  s'élève  dans  Thématocèle  retro-utérine  que  lorsque 
cette  affection  se  complique  de  péritonite. 

Martineau  signale  Télévation  de  la  température  locale 
au  niveau  de  la  région  abdominale  dans  Tadéno-phlegmon  du 
ligament  large  et  pelviutérin,  dans  Tadéno  pelvi-péritonite. 

Diaprés  Martineau  '  la  température  de  Tutérus  dans  les 
cas  de  mérite  aiguë,  sub  aiguë  et  même  chronique  est  plus 
élevée  que  celle  du  vagin  et  que  la  température  générale  du 
corps. 

i.  Bradn.  CEsierr,  Zeitschr.  fûrpraht,  Heilkunde.  1864. 
2.  BIartwbau.  France  médicale.  1879,  n®  42-44. 
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DE  LA  TEMPÉRATURE  LOCALE  DU  SEIN  APRÈS  L'AOGOUCHBMBNT. 


D'après  nos  recherches,  la  température  locale  de  la  région 
mammaire  oscille  en  moyenne  entre  33^5  et  34<>5, 

Voici  les  résultats  des  observations  de  température  locale 
du  sein  à  l'état  normal,  obtenus  par  Chatelet  ^ 


Age. 

Température. 

Age. 

Tempe  ratais 

20 

34»3 

18 

32-3 

17 

33«3 

28 

34«3 

26 

32«4 

16 

35» 

48 

32»5 

17 

32<6 

27 

33*8 

50 

32? 

42 

32<'7 

16 

3»^ 

24 

32<»8 

23 

34* 

48 

33«6 

28 

32«4 

20 

3408 

18 

3504 

19 

350 

20 

3202 

62» 

32^2 

32 

33<^7 

La  température  normale  du  sein  varie,  comme  on  le  voit 
par  le  tableau  ci-dessus,  dit  cet  auteur,  dans  des  limites  assez 
éloignées  :  chez  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  elle  est  de 
32o5,  et  chez  une  autre  de  seize  ans,  elle  est  de  35o.  Cepen- 
dant, nous  remarquons  que  cette  température  est  en  général 
moins  élevée  chez  les  vieilles  femmes  ;  ainsi  nous  avons  les 

1.  Chatelet.  Etudes  sur  la  température  locale  du  sein  après  Toccou- 
chement.  Thèse  de  Paris,  1H84. 
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chiffres  de  32°5,  32°7,  32^2,  et  même  32*»   chez  des  mala  des 
âgées  de  48,  42,  62  et  50  an. 

D'après  Chatelet,  la  température  locale  du  sein  à  l'état 
normal  et  de  non-activité  est  en  moyenne  de  33^5. 

P*après  Cauvet^  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l'ac- 
couchement, la  température  locale  du  sein  oscille  dans  une 
limite  assez  étendue,  le  minimum  est  37''  et  le  rnaxi** 
mum  39o6. 

<  La  température  mammaire,  dit-il,  est,  en  général  plus 
élevée,  surtout  au  moment  de  la  montée  du  lait,  que  la  tem- 
pérature axillaire.  »  Et  plus  loin  :  <  quand  aux  relations  qui 
peuvent  exister  entre  la  température  mammaire  et  l'abon- 
dance du  lait,  si  elles  sont  un  peu  plus  étroites  que  celles  qui 
existent  entre  cette  même  abondance  et  la  température  axil- 
laire elles  restent  cependant  peu  manifestes.  > 

Les  conclusions  suivantes  de  Chatelet,  diffèrent  assez  nota- 
blement de  celles  de  Cauvet  : 

lo  L'établissement  de  la  sécrétion  lactée  détermine  au  ni- 
veau des  seins  une  élévation  de  température  qui  peut  attein- 
dre 2«  et  même  3*. 

2*  Il  existe  des  relations  évidentes  entre  la  température  du 
sein  et  la  sécrétion  du  lait,  celle-là  étant  d'autant  plus  élevée 
que  celle-ci  est  plus  abondante. 

3"*  Quand,  le  second  ou  le  troisième  jour  après  Taccouche- 
ment,  la  température  locale  du  sein  atteint  et  dépasse  36®, 
qu'elle  se  maintient  au-dessus  de  ce  chiffre,  les  huit  ou  neuf 
premiers  jours  de  la  lactation,  on  peut  affirmer  que  le  lait 
sera  abondant. 

4®  La  sécrétion  lactée  sera  nulle  ou  très  peu  abondante, 
quand  le  thermomètre  reste  au-dessous  de  36"^  ou  qu'il  ne  se 
maintient  pas  à  ce  chiffre. 

&"  La  montée  du  lait  n'a  aucune  influence  sur  la  tempéra- 
ture générale.  La  fièvre  de  lait  n'existe  pas. 

&"  La  température  générale,  au  contraire,  a  une  influence 
notable  sur  la  température  lecale  des  seins. 

Cauvet  s'est  servi  dans  ses  recherches  d'un  thermomètre 
à  cuvette  plate,  offrant  au  sein  une  surface  reprt^sontée 
par  un  cercle  d'un  centimètre  et  demi  de  rayon  et  que  Ton 

1.  Cauvkt.  De  la  montée  du  lait  Thèse  de  Paris,  1884. 
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appliquait  sur  la  région  du  sein  pendant  dix  minutes  en- 
viron. 

Chatelet  applique  dans  ses  observations  le  thermomètre  de 
Ck)nstantin  Paul. 

Les  thermomètres  employés  par  ces  deux  auteurs,  nous 
paraissent  exposer  à  des  erreurs  et  de  là  les  chiffres  thermo- 
métriques différents  qu'ils  ont  obtenus. 


CHAPITRE  XXV 


THERMOMETRIE  LOCALE  DANS  LES  MALADIES  DES  YEUX 


Nous  ne  possédons  que  quelques  observations  sur  ce  sujet 
Gradenigo,  Oalezowski,  sont  les  seuls  opthalmologistes, 
qui  ne  se  soit  occupés  de  celle  question.  Les  intéressantes 
recherches  de  ces  auteurs  ont  donné  des  résultats  utiles  à 
connaître. 

Dès  1876,  le  professeur  Gradenigo  recherchait  la  tempé- 
rature de  l'œil  à  l'état  normal  et  pathologique.  Gradenigo 
a  bien  voulu  nous  autorisera  publier  le  résultat  de  ses  obser- 
vations pour  la  plupart  encore  inédites. 

D'après  cet  auteur,  la  température  de  Toeil,  a  l'état  normal, 
varie  entre  36°5  et  37» . 

Cette  température,  d'après  Gradenigo,  est  inférieure  à  la 
température  réelle  de  l'œil,  Tévaporation  continuelle  des 
larmes  et  l'irradiation  expliquent  cet  abaissement.  Il  est  pos- 
sible en  effet  de  constater  un  abaissement  soudain  de  la  tem- 
pérature, toutes  les  fois  que  la  présence  de  l'instrument  a 
provoqué  une  abondante  sécrétion  de  larmes. 

D'après  Galezowski,  la  température  de  l'œil  varie  entre 
36^7  et  36*5. 

Gradenigo  fait  remarquer  que  les  modifications  notables  de 
la  température  s'observent  principalement  dans  les  affec- 
tions des  membranes  externes  de  l'œil.  L'élévation  de  la 
température  est  surtout  marquée  au  début  des  conjoncti- 
vites dans  le  stade  hypérémique. 

Redard.  40 
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On  peut  noter  une  différence  de  V  entre  les  deux  yeux. 

Dans  le  dernier  stade  de  Taffection  au  moment  où  la  puru- 
lence s'établit,  (bien  que  les  symptômes  observés  soient  sou- 
Tent  très  graves),  la  température  s'abaisse  notablement  et 
reste  stationnaire. 

S'appuyant  sur  un  grand  nombre  d'observations,  Gra- 
denigo  pense  que  l'augmentation  de  température  que  l'on 
note  dans  les  inflammations  oculaires  ne  dépend  pas  unique- 
ment de  rhypérémie  et  d'un  apport  plus  considérable  de  sang 
dans  Torgane.  C'est  ainsi  que  dans  les  conjonctivites  puru- 
lentes qui  s'accompagnent  d'une  hypérémie  considérable, 
la  température  de  l'œil  malade  diffère  à  peine  de  quelques 
dixièmes  de  celle  de  Toeil  sain^  tandis  que  dans  les  formes 
exsudatives  et  dipthéritiques,  dans  lesquelles  les  vaisseaux 
comprimés  par  l'exsudat  sont  exsangues,  la  température 
de  l'œil  atteint  s'élève  très  notablement  et  peut  atteindre  40*. 

Dans  les  conjonctivites  catarrhales  chroniques,  avec  hypé- 
rémie de  la  conjonctive,  du  tarse,  excoriation  de  la  peau  de^ 
paupières,  la  température  observée  n'est  pas  en  rapport  avec 
le  degré  de  rhypérémie.  De  même  dans  les  conjonctévites 
-miasmatiques  avec  ardeur  et  sensation  de  cuisson,  la  tempé- 
rature observée  n'est  pas  en  rapport  avec  rhypérémie. 

Dans  la  période  aiguë  des  dacryocystites,  rélévation  de 
température  du  côté  malade  égale  celle  que  l'on  note  dans 
l'érysipèle  et  peut  s'observer  11»,  à  un  degré  moindre  cepen- 
dant, du  côté  de  l'œil  sain. 

Dans  les  catarrhes  chroniques  du  sac  lacrymal  Taugmen- 
tation  de  la  température  est  peu  notable. 

Dans  les  ulcères  de  la  cornée,  sans  douleur,  ni  photophobie 
11  peut  exister  des  élévations  de  température  assez  mar- 
quées. Dans  un  cas  cité  par  Gradenigo,  la  réaction  étant  très 
modérée,  Tœil  malade  avait  31%  l'œil  sain  36^ 

Dans  une  autre  observation  d'ulcère  de  la  cornée  étendu  avec 
kératocèle,  injection  conjonctivale  vive,  l'œil  atteint  avait 
3808,  l'œil  sain  37*>6, 

Une  nouvelle  exploration  pratiquée  après  l'ouverture  du 
kératocèle,  l'injection  conjonctivale  étant  moindre  et  l'amé- 
lioration très-marquée  donne  pour  l'œil  sain  36^2  pour  l'œil 
malade  37<>3. 
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Dans  ses  observations  de  température  dans  les  maladies  de 
la  cornée.  Galezowski  a  obtenus  les  résultats  suivants  : 

Madame  P...,  23  ans.  Kératite  interstitielle  gauche,  37o6. 

Madame  V...,  40  ans.  Ulcère  superficiel  de  la  cornée  gauche,  37°. 

M.  Pierre,  60  ans.  Abcès  moléculaire  central  de  la  cornée 
gauche  avec  hypopyon  datant  de  trois  mois,  38o. 

Mademoiselle  BouteiUer,  25  ans .  Kératite  interstitielle  superfi- 
cielle gauche,  38«2. 

Madame  Blémont,  68  ans.  Dégénérescence  grise  de  la  cornée 
36o4. 

Mademoiselle  Tacite,  19  ans.  Abcès  périphérique  de  la  cornée 
gauche  :  température  oculaire,  38o6  ;  température  générale,  37o8. 

MademoiscUc  Guillemette,  16  ans.  Phlyctène  de  la  cornée 
droite  ;  température  oculaire,  38j  ;  température  générale,  37«5. 

M.  Galezowski,  de  même  que  Gradenigo  soutient  que  l'élé- 
vation de  température  est  surtout  marquée  dans  les  affec- 
tions des  membranes  externes,  les  lésions  des  membranes 
internes  (iris,  etc.)  s'accompagnent  de  modifications  ther- 
miques beaucoup  moins  marquées. 

Cette  proposition  est  démontrée  par  les  résultats  contenus 
dans  les  deux  tableaux  suivants  : 

l*'  Tableau  thermométrique  oculaire  par  le  D*  Galezowski. 

Conjonctivite  aiguë  catarrhale  ..••••  38^7  à  39<> 

Conjonctivite  granuleuse »  37»7  à  37o9 

Iritis  séreuse • 37«d 

Iridochoroïdite  plastique 37o6 

Glaucome  aigu 36o8 

2*  Tableau  de  thermométrie  oculaire  par  Bespagnet,  chef  de  clinique  de 

M.  Galezowski. 

M.  Durosoir,  44  ans.  Kérato-conjonctivite  granuleuse 
avant  et  après  cautérisation 37o6 

M.  Brunelay,  27  ans.  Conjonctivite  catarrhale  algue 
pour  les  deux  yeux • 38o8 

M,  Guibault,  46  ans.  Ulcère  rongeant  cornée  gauche 
après  paracentèse 37®2 

MUe  Fettré,  30  ans.  Kératite  ponctuée  gaucho     .     .     .     36*>8 

Mme  Chaffain,  30  ans«  Conjonctivite  granuleuse  .     .     •    36*8 
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«  Si  Ion  compare  ces  deux  tableaux  entre  eux,  dit  M.  Ga* 
lezowski,  on  voit  qu'il  existe  une  certaine  analogie  et  que  la 
conjonctivite  catarrhale  amène  une  élévation  de  température 
plus  grande  que  les  autres  afifections  oculaires.  » 

La  thermométrie  oculaire  peut  rendre  de  très  grands  ser^ 
vices  en  permettant  d'apprécier  le  moment,  le  degré  de  la 
réaction  après  les  traumatismes. 

Oradenigo  a  noté,  à  la  suite  des  traumatismes  oculaires 
accidentels  ou  opérations  une  augmentation  de  température, 
variant  suivant  la  nature,  la  gravité  de  la  blessure.  Dans  les 
cas  heureux,  cette  réaction  n*est  pas  intense.  Lorsqu'au  con- 
traire la  fièvre  locale  est  très  vive,  il  y  a  danger.  L'explora- 
tion thermométrique  peut  fournir  dans  ces  conditions  de 
précieux  renseignements  en  indiquant  une  thérapeutique 
plus  ou  moins  énergique. 

Ainsi  que  nous  Tavons  signalé  en  décrivant  le  thermo- 
mètre employé  par  Gradenigo,  il  n'y  a  aucun  inconvé- 
nient à  se  servir  de  cet  instrument,  même  dans  les  trauma- 
tismes graves  de  rœil.  Il  suffît  de  baisser  légèrement  la 
paupière  inférieure  et  de  glisser  Tinstrument  entre  les  deux 
faces  de  la  conjonctive,  pendant  que  Ton  ordonne  au  ma- 
lade de  regarder  en  haut,  afin  d'éviter  tout  contact  du  réser- 
voir du  thermomètre  avec  le  bulbe.  Si  le  thermomètre  indique 
un  degré  élevé,  il  faut  examiner  immédiatement  et  attenti- 
vement l'œil  blessé. 

Dans  une  observation  de  corps  étranger  (fer)  de  la  cornée, 
avec  réaction  vive,  la  température  de  Tœil  sain  était  de  36^ 
celle  de  l'œil  malade  37M. 

L'instillation  d'atropine  dans  un  œil  élève  la  température 
de  l'organe.  Dansplusieurs  observations  citées  par  Oradenigo. 
la  température  de  Tœil  dans  lequel  on  pratique  une  instilla- 
tion d'atropine  ou  d'ésérine,  s'élève  rapidement  (au  bout 
d'une  1/2  heure  environ)  de  2,  4  et  5  dixièmes, 

Le  glaucome,  donne  lieu  à  une  élévation  de  température 
locale.  Il  serait  intéressant  d'étudier  soigneusement  la  tem- 
pérature locale  de  l'œil  dans  cette  affection,  en  raison  des 
indications  pronostiques  et  thérapeutiques  que  cette  étude 
pourrait  fournir. 
En  résumé,  les  recherches  des  auteurs  que  nous  venons  de 
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citer  nous  démontrent  Tutilité  de  la  thermométrie  locale  en 
opthalmologie. 

Les  variations  de  la  température  peuvent  donner  des  indi- 
cations pronostiques  précieuses,  et  nous  recommandons 
surtout  l'usage  du  thermomètre  à  la  suite  des  traumatismes 
de  Toeil. 


CHAPITRE  XXVI 


DE  LA  THERMOMÉTRIE  LOCALE  DANS  LES  MALADIES  DE 


L*OREILLE. 


A  rétat  normal,  la  température  du  conduit  auditif  externe 
est  peu  variable. 

D*aprës  Mendel,  le  conduitauditif  présente  en  moyenne  0"^ 
de  moins  que  Faisselle. 

D'après  Albers,  de  Bonn,  la  température  derrière  Toreille 
est  de  29  R.  (36o25  c). 

D'après  Gassot,  le  pavillon  de  Toreille  a  en  moyenne  31*. 

Dans  nos  recherches  nous  avons  constaté  que  la  tempéra- 
ture du  conduit  auditif  externe  varie  entre  37"  et  37'*2,  sui- 
vant la  profondeur  à  laquelle  on  introduit  le  réservoir  du 
thermomètre. 

D'après  Flintner^  la  température  des  deux  conduits  audi- 
tifs chez  un  homme  sain  et  bien  portant  est  rigoureusement 
la  même.  Une  augmentation  ou  une  diaainution  de  O^l  à  0^ 
dans  un  des  conduits  indique  un  processus  morbide  siégeant 
d'un  côté. 

Entre  la  température  de  l'aisselle  et  celle  du  conduit  audi- 
tif, il  y  a  en  moyenne  0^*5  de  différence  ;  pour  le  rectum  cette 
différence  est  de  1**.  Ce  sont  là,  d'après  Flintner,  des  rapports 
constants. 

Sous  rinâuence  des  agents  extérieurs,  la  température  du 
conduit  auditif  externe  est  soumise  à  de  notables  variations. 

1.  Flintner,  Thermométrie  de  Voreillc,  Thèse  inaugurale.  Berlin, 
1883. 
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C'est  ainsi  que  Winternitz^  appliquant  des  compresses 
trempées  dans  l'eau  glacée  sur  les  parties  antérieures  du  cou 
a  constaté  un  abaissement  très  notable  de  la  température  du 
conduit  auditif,  qu'il  attribue  à  la  contraction  de  la  carotide. 
La  colonne  d'un  thermomètre  introduit  dans  le  conduit  audi- 
tif avait  baissé  au  bout  de  cinq  minutes  de  0*^5,  au  bout  d'un 
quart  d'heure  de  0**1,  au  bout  de  vingt-cinq  minutes  de  0*^2, 
au  bout  d'une  demi-heure  de  0''25.  Quarante  minutes  après 
Tenlèvement  des  compresses,  la  température  du  conduit 
était  de  0^5  plus  faible  qu'avant  leur  application. 

Les  inflammations  de  l'oreille  externe  s'accompagnent 
d'élévations  de  températures  plus  ou  moins  marquées  sui- 
vant le  degré  de  l'inflammation. 

Flintner  a  noté  que  dans  ces  cas,  il  n'existe  plus  que  05  à 
0*3  entre  la  température  du  rectum  et  celle  de  l'oreille 
atteinte. 

Très  rarement,  la  température  locale  dépasse  la  tempéra- 
ture générale. 

Pendant  Yotite  intermittente ^  la  température  du  conduit  au- 
ditif pent  être  plus  élevée  que  la  température  axillaire.  Dans 
un  cas  Weber-LîeP  a  trouvé  de  38**  à  39*  dans  le  conduit  au- 
ditif, alors  que  la  température  axillaire  était  de  37*».  Ce  fait 
nous  paraît  tout  à  fait  exceptionnel. 

D*après  Flintner,  dans  l'inflammation  unilatérale  de 
l'oreille  interne,  la  différence  entre  la  température  de  To- 
reille  malade  et  celle  de  l'oreille  saine  est  beaucoup  moins 
marquée  que  lorsqu'il  s'agit  des  phlegraasies  de  l'oreille  ex- 
terne et  moyenne  (0*^3  à  OM). 

Il  est  à  remarquer  que  dans  toute  inflammation  unilaté- 
rale, Tascension  de  la  température  de  l'oreille  saine  est  rela- 
tivement plus  marquée  que  l'ascension  de  la  température  gé- 
nérale. Ce  fait  démontre  évidemment  la  grande  sympathie 
qui  existe  entre  les  deux  appareils  de  l'ouïe. 

Les  recherches  de  Flintner  ont  porté  sur  cent  individus 
sains  et  sur  cent-dix-sept  sujets  atteints  de  ma^Iadies  d'o- 
reille. 

i.  WiNTERNiTz.  Hydrothérapie,  Vienne,  !•'  vol.  p,  77,  1877. 
2.  Voyez  V.  Urdantscaitsch.  Traite?  des  maladies  des  oreilles  y  ienne  ; 
trad.  française,  Paris,  1881. 
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THERMOMÉTRIE  LOCALE  DANS  LES   MALADIES  DE  LA  PEAU 


L*ëtude  de  la  température  locale  dans  les  maladies  de  la 
peau  a  été  presque  complètement  négligée  par  les  dermato- 
logistes  et  les  traités  spéciaux  ne  donnent  aucun  renseigne- 
ment précis  sur  ce  sujet. 

Nous  avons  déjà  signalé  les  modifications  thermiques 
observés  à  la  suite  des  irritations  cutanées,  et  dans  l'érysi* 
pèle,  la  lymphangite  (voir  p.  658). 

Les  agents  irritants,  rubéfiants  et  vésicants  appliqués  sur 
la  peau  des  individus  sains  amènent  une  élévation  de  tempé- 
rature qui  dure  plusieurs  jours. 

Nos  expériences  confirment  ceires  de  MM.  Grasset  *  et 
Biaise  qui  ont  vu,  contrairement  à  Wunderlich,  que  TappU- 
cation  des  vésicatoires  sur  un  membre  élève  la  température 
non  seulement  au  point  d^appllcation,  mais  dans  les  zones 
voisines  et  dans  tout  le  membre. 

Il  serait  intéressant  de  rechercher  s'il  n'existe  pas  des  mo- 
difications de  température  sur  le  membre  ou  le  côté  opposé 
sain  se  produisant  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  Tappli- 
cation  du  vésicatoire. 

La  difierence  de  température  entre  le  membre  sain  et  le 
membre  sur  lequel  on  applique  le  vésicatoire  est  de  0*^3  à  1". 

1.  Grasset.  Note  sur  quelques  partimlarités  de  l't^lion  estkésiogénr 
des  vésicatoires.  Journal  de  ihérap.    1880,  n*i4. 
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L'élévation  de  température  s'observe  pendant  les  premiers 
jours  qui  suivent  Tapplication  du  vésicatoire,  elle  disparait 
avant  que  la  peau  ait  repris  son  état  normal. 

L'application  de  teinture  d'iode  sur  la  peau  s'accompagne 
au  bout  de  12  heures  environ  d'une  élévation  de  tempéra- 
ture de  4  à  8  dixièmes  en  moyenne  qui  persiste  pendant  plu* 
sieurs  jours. 

Le  membre  sur  lequel  on  fait  les  applications  s'élève  de 
2  à  4  dixièmes  en  moyenne. 

Le  coUodion  abaisse  très  notablement  la  température  locale 
des  parties  sur  lesquelles  il  est  appliqué. 

D'après  N,  Raducan  *  le  collodion  appliqué  en  badigeonna- 
ges  sur  toute  la  surface  cutanée  répondant  soit  au  péritoine, 
soit  aux  deux  plèvres,  abaisse  notablement  la  température 
centrale . 

Les  expériences  d'Alvarenga  '  ont  démontré  que  les  appli- 
cations de  silicate  de  potasse  produisent  un  abaissement 
de  température  de  la  peau  saine  dans  les  points  ou  le  médi- 
cament est  appliqué  variant  de  O""!  à  5*". 

Le  même  abaissement  de  la  température  s'observe  lorsque 
le  médicament  est  appliqué  sur  des  parties  atteintes  dérysi- 
pèles. 

«  L'abaissement  de  la  température  locale,  après  l'appli- 
cation du  silicate  de  potasse,  dit  Âlvarenga,  est  un  fait 
général.  Chez  quelques  individus,  l'abaissement  est  très  sen- 
sible (5*>1),  chez  d'autres  très  léger  (0*1),  l'abaissement  moyen 
de  tous  les  examens  thermométriques  étant  de  0*^67. 

Dans  les  maladies  de  la  peau,  caractérisées  par  Ihypérémie 
et  l'inflammation,  la  température  locale  de  la  peau  s'élève 
sensiblement. 

L'erythème,  l'urticaire,  l'herpès,  Teczéma  à  la  période  aigu 
les  rosecoles,  les  fièvres  éruptives  à  la  période  d'éruption  s'ac- 
compagnent d'une  élévation  de  la  température  locale  souvent 
assez  notable. 

i,  N.  Raducan.  ConUiàution  à  V élude  (k  l'action  du  collodion  $w'  la 
température.  Thèse  de  Pari.*,  1879, 

2.  Alvarenga.  Do  Silicato  de  potassa  no  trataniento  da  erysipela, 
Lisboa,  1875. 
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William  Squire  *  a  noté  une  température  deST^"  F  (3Go2)  au 
niveau  de  la  peau  de  Tabdomen  dans  un  cas  de  flëvre  scarla- 
tine, alors  que  la  température  rectale  était  1(^  F  2  (40*  6). 

Hering  ^  a  noté,  après  la  vaccination,  que  la  température 
locale  s*abaissait  au  point  de  la  piqûre  d'un  1/2  degré  au 
maximum  et  s*élevait  ensuite  jusqu'au  soir  du  4*  jour  :  la 
différence  en  plus  est  de  près  de  l\  comparativement  au 
bras  sain. 

Dans  les  affections  cutanées  avec  hypérémies  passives  ou 
avec  anémie,  il  existe,  d*aprës  Hébra,  des  abaissements  de 
température  très  marqués. 

1.  W.  Squibb.  On  high  Local  température,  Lancet,  décemb.  81 . 

2.  Hering.  Jahrbuch  fur  Kinder heilkunde.  Vienne,  1857. 


ERRATA 

Page  80,  ligne  I,  en  bas.  Au  lieu  de  :  2,5  Ddret,  lisez  :  2.  Dcket. 

Page  91,  ligne  9,  en  haut.  Supprimez  :  après. 

Page  Itto,  ligne  14,  en  haut.  Lisez  :  (page  249). 

Page  i76,  ligne  4,  en  haut.  Au  lieu  (îe.'dans,  lisez  :  de. 

Page  213,  ligne  9,  en  bas.  Mettez  la  virgule  après  :  normale. 

Page  285,  ligne  24,  en  haut.  Au  lieu  de  :  prend,  lisez  :  rend. 

Page  286,  ligne  10,  en  haut.  Supprimez  :  sur  ce  sujet. 

Page  286,  ligne  11,  en  has.  Au  lieu  de  :  Sarva,  lises  :  Sarda. 

Page  287,  ligne  7,  en  haut.  Au  lieu  de  :  Hunkiarbeyendan,  Uses  : 
Hunkiarbéyendian. 

Page  290,  ligne  7,  en  haut.  Au  lieu  de  :  employait,  H^ex  :  em- 
ployé . 

Page  317,  ligne  1,  en  haut.  Au  lieu  de  :  des,  lises  :  les. 

Page  320,  ligne  H,  en  bas.  Au  lieu  de  :  ce,  lisez  :  le. 
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